
ご本人の自立に向けた生活訓練、支援を行っています

※主な対象障害に「◎」、対応可能な障害に「〇」を記入してください。

〇補足があればお書きください

主に精神疾患があり、その他の重複障害は、要相談

病状の安定　薬の自己管理　共同生活ができる方　ルールを守れる方

※設置家具についても記入してください

各居室に、ベッド、洗面台、クローゼット、エアコン、照明、カーテン、テレビ配線完備
 ※共有スペースに大型冷蔵庫、洗濯機、炊飯器、電子レンジ、テレビ、ガスコンロ、公衆電話設置

＜備考＞
夜間はバックアップ体制（筑水会病院）の当直が対応可

＜備考＞

＜備考＞
訪問看護ステーションの導入にて、対応可

＜金額や提供曜日など＞
1食200円（税別）で注文可（365日） ※自炊 可

＜金銭管理費など＞

基本的に自己管理 ※日常生活支援事業を活用されている方もいらっしゃいます

当番制を導入し、共有スペースの掃除、ゴミ出し等の役割がある

男女で棟がわかれており、平屋で暮らしやすい施設です。（H25.5 開設）筑水会
病院に隣接しており、急変時も支援を受けることができます。

食事提供 有　・　無

費用（家賃など）

入居者の役割

金銭管理支援 有　・　無

家賃：20000円　共益費：5000円 その他各部屋の電気代、共用電気代の負担あり

内部包括型　 or　 外部委託型

事業内容

アピールポイント

定員：男性 7 名、女性 7 名

夜勤　・　当直　・　不在

定員
男性

女性

居室について

職員体制（夜間）

車いす対応の有無 有　・　無

医療ケア 可　・ 不可

利用者構成

受け入れ条件

7 名

障害種別
身体障害 知的障害

7 名

○ ◎ ○ ○

精神障害 発達障害

法人名 医療法人　社団　筑水会

事業所名 おおぞら　Ⅰ号館

<共同生活援助> 令和3年 2月 16日現在

住所 〒834-0006　　八女市吉田1136－1

TEL 0943-23-3138 FAX 0943-23-5134

区分の必要：　　有　（区分　以上）　　・　　無

高次脳 重度心身
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