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種　別 項　目 受け入れ

　インスリン注射 ×

　注射・点滴 ×

　経管栄養 ×

　中心静脈栄養 ×

　喀痰吸引 ×

　気管切開 ×

　人工呼吸器・シーパップ（CPAP） ×

　在宅酸素 ×

　透析 ×

　尿道カテーテル ×

　人工肛門 ×

　褥瘡処置 △

　吸入薬 ×

　ペースメーカー　　*人数制限あり・通院協力が必要 △

　アルツハイマー型認知症 △

　脳血管性認知症 △

　レビー小体型認知症 △

　前頭側頭型認知症 ×

　攻撃的・暴力的・大声 ×

　性的行動 ×

　パーキンソン病 ○

　廃用症候群 ○

　骨折 ○

　筋萎縮性側索硬化症（ALS） ×

　関節リウマチ　　*安定期のみ △

　精神疾患　　　　*安定期のみ △

　がん・ターミナルケア　　*医療用麻薬は不可 △

　看取り介護 ○

　ウイルス性肝炎 ×

　梅毒 ×

　結核 ×

　多剤耐性菌（MRSA等） ×

　疥癬 ×

　ヒト免疫不全ウイルス（HIV） ×

　身体拘束 ×

　アレルギー　　　　　 *対応範囲あり △

　療養食（治療食）　　*対応範囲あり △

　生活保護受給 ×

○ 受け入れ可　　　△ お問い合わせください　　　× 受け入れ不可
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