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1

所在地

2

所在地

3

所在地

4

所在地

5

所在地 /大字三本木字里ノ沢１－８ 代表TEL/FAX ５８－５５５７ ５８－５５５８

サービス付高齢者向け住宅　ロイヤルパレス

大字三本木字一本木沢９０－４ 代表TEL/FAX ２５－６８８０

シニアパンション十和田・東

東二十三番町２７－１５ 代表TEL/FAX ５１－６５７７

シルバーピュア十和田

元町東一丁目１１－３４ 代表TEL/FAX ２７－６１６２

サービス付高齢者向け住宅　ひまわりの家

サービス付き高齢者向け住宅　一覧表

シニアパンション十和田

東十五番町３９番３１－９ 代表TEL/FAX ５１－４５２０



TEL FAX

メールアドレス ホームページ

嘱託医

相談窓口 担当部署： 担当者名：

特記事項

中心静脈輸液 末梢輸液 持続皮下注射

胃ろう 膀胱ろう 尿道 鼻腔 胃ろう 腸ろう

受入 看取り 受入 看取り

　０１７６－５１－４５２０

1 シニアパンション十和田

基
本
情
報

所在地
〒０３４－００３４

代表者名
　東十五番町３９番３１－９

医
療
行
為
の
受
入
状
況

対応しているものに〇をご記入ください。

輸液
酸素療法 喀痰吸引 人工呼吸器 気管切開

人工肛門 人工膀胱

がん末期 非がんの方の終末期 その他

備考

人工透析 褥瘡 認知症 インシュリン リハビリ

カテーテルの管理 経管栄養の管理



TEL FAX

メールアドレス ホームページ

嘱託医

相談窓口 担当部署： 担当者名：

特記事項

中心静脈輸液 末梢輸液 持続皮下注射

胃ろう 膀胱ろう 尿道 鼻腔 胃ろう 腸ろう

受入 看取り 受入 看取り

　０１７６－５１－６５７７

2 シニアパンション十和田・東

基
本
情
報

所在地
〒０３４－００２１

代表者名
　東二十三番町２７－１５

医
療
行
為
の
受
入
状
況

対応しているものに〇をご記入ください。

輸液
酸素療法 喀痰吸引 人工呼吸器 気管切開

人工肛門 人工膀胱

がん末期 非がんの方の終末期 その他

備考

人工透析 褥瘡 認知症 インシュリン リハビリ

カテーテルの管理 経管栄養の管理



TEL FAX

メールアドレス ホームページ

嘱託医

相談窓口 担当部署： 担当者名：

特記事項
新型コロナウ
イルスの動向
を踏まえた事

項を含む

中心静脈輸液 末梢輸液 持続皮下注射

胃ろう 膀胱ろう 尿道 鼻腔 胃ろう 腸ろう

受入 看取り 受入 看取り

　０１７６－２７－６１６２

3 シルバーピュアとわだ

基
本
情
報

所在地
〒０３４－０００３

代表者名
　元町東一丁目１１－３４

医
療
行
為
の
受
入
状
況

対応しているものに〇をご記入ください。

輸液
酸素療法 喀痰吸引 人工呼吸器 気管切開

人工肛門 人工膀胱

がん末期 非がんの方の終末期 その他

備考

人工透析 褥瘡 認知症 インシュリン リハビリ

カテーテルの管理 経管栄養の管理



TEL FAX

メールアドレス ホームページ

嘱託医

相談窓口 担当部署： 担当者名：

特記事項

中心静脈輸液 末梢輸液 持続皮下注射

胃ろう 膀胱ろう 尿道 鼻腔 胃ろう 腸ろう

受入 看取り 受入 看取り

　０１７６－２５－６８８０

4 サービス付き高齢者向け住宅　ひまわりの家

基
本
情
報

所在地
〒０３４－０００１

代表者名
　三本木字一本木沢９０－４

医
療
行
為
の
受
入
状
況

対応しているものに〇をご記入ください。

輸液
酸素療法 喀痰吸引 人工呼吸器 気管切開

人工肛門 人工膀胱

がん末期 非がんの方の終末期 その他

備考

人工透析 褥瘡 認知症 インシュリン リハビリ

カテーテルの管理 経管栄養の管理



TEL FAX

メールアドレス ホームページ

嘱託医

相談窓口 担当部署： 担当者名：

特記事項

中心静脈輸液 末梢輸液 持続皮下注射

○ ○

○ ○軽度 ○

胃ろう 膀胱ろう 尿道 鼻腔 胃ろう 腸ろう

受入 看取り 受入 看取り

　０１７６－５８－５５５７ 　０１７６－５８－５５５８

　高松病院　医師

高松　京子

5 サービス付高齢者向け住宅　ロイヤルパレス

基
本
情
報

所在地
〒０３４－０００１

代表者名
タカマツ コウサク

　大字三本木字里ノ沢１－８ 理事長　　高松　幸作

アパートであるため、なるべく自立されている要介護者の
受入れでご相談に対応させていただきます。

医
療
行
為
の
受
入
状
況

対応しているものに〇をご記入ください。

輸液
酸素療法 喀痰吸引 人工呼吸器 気管切開

人工肛門 人工膀胱

がん末期 非がんの方の終末期 その他

備考
※がん末期の方の受入れ・看取りについては
関連施設（有料老人ホーム）での受入れが出来ますので
要相談となります。

人工透析 褥瘡 認知症 インシュリン リハビリ

カテーテルの管理 経管栄養の管理


