
円

本書式は、充実した地域包括ケアを実施するために市民の方に社会資源の内容をより深く知って頂く為の書式です。

基本情報

サービス提供地域

事業所名

事業所番号 - -

居宅併設（有・無）

予防への対応（有・無） 円

〒 194 -

事業所の特徴

事業所のキャッチコピー

円

○ 使用訓練の実施 ○ 住宅改修の実施 ○ 保険外物品の販売 円

○ 即日納品相談可 ○ 故障時緊急対応

提供価格

円 円

円 円

円 円

円 円 選択できるサービス種別

円 円 例 訪問介護 訪問看護 訪問入浴

円 円 1 訪問リハ ショートステイ デイサービス

円 円 2 認知症デイ デイケア 夜間対応型

円 円 3 定期巡回 グループホーム 小規模多機能

円 円 4 看護小規模 住宅改修 住宅改修

円 円 5 用具貸与 用具販売 病院・クリニック

円 円 6 訪問診療 訪問歯科 訪問マッサージ

7 居宅 特養 老健

8 サ高住 住宅型有料 介護付有料

品目名

腰掛便座 円 円

自動排泄処理装置の交換可能部品 円 円

入浴用いす 円 円 09 時 00 分 ～ 17 時 30 分 土曜 時 分 ～ 時 分

浴槽用手すり 円 円 時 分 ～ 時 分 祝日 時 分 ～ 時 分

浴槽内いす 円 円 09 時 00 分 ～ 17 時 30 分 土曜 時 分 ～ 時 分

入浴台 円 円 時 分 ～ 時 分 祝日 時 分 ～ 時 分

浴室内すのこ 円 円

浴槽内すのこ 円 円 - -

入浴用介助ベルト 円 円 09 時 00 分 ～ 17 時 30 分 土曜 時 分 ～ 時 分

簡易浴槽 円 円 時 分 ～ 時 分 時 分 ～ 時 分

移動用リフトのつり具の部分 円 円

理学療法士 ： 常勤 名 非常勤 名 義肢装具士 常勤 名 非常勤 名

作業療法士 ： 常勤 名 非常勤 名

9001

最低価格 最高価格

最低価格 最高価格

めぐみの家　プラス

専門資格保有者の勤続状況

042 728

728

2004/4/1

【販売】

イチ押し商品①
※金額は実際の販売価格を記載くださ

い。（利用者の自己負担額ではありませ

ん ）

株式会社ライフサポートめぐみ

042 9001

日曜
苦情対応時間

↓種別を選択 事業所名

居宅介護事業所

祝日

平日

日曜

平日

取扱が無い場合はチェック↓

　

床ずれ防止用具

体位変換器

手すり

スロープ

歩行器

歩行補助つえ

認知症老人徘徊感知機器

移動用リフト

自動排泄処理装置

ゆいま～る町田　　(福祉用具貸与・販売)

事業所の住所
郵便番号 住所 ビル名

福祉用具貸与（有・無）

福祉用具販売（有・無）

有

有

事業所アクセス町田市、横浜市（一部）、相模原市（一部）

株式会社ライフサポートめぐみ　ゆいま～る町田 運営法人名

1373201910 電話番号

有

小田急町田駅・JR町田駅から　徒歩10分

品目名

車いす

特殊寝台

【貸与】

品目別の提供価格

※金額は実際の販売価格を記

載ください。（利用者の自己負

担額ではありません ）

0013 町田市原町田5-8-9

金額

金額

あなたに全力！ゆいま～る町田

取扱が無い場合はチェック↓

管理者について
（管理者の思いやプロフィールをご

記入下さい）

管理者名 浅井　徹

地域に根ざした福祉用具専門店です。担当者ひとりひとりがお

客様に寄り添い、より快適な生活を営なむご支援を心がけてお

ります。　　　　優しく、親切なスタッフに是非お声かけください。

・福祉用具提案時に重視してい

ること

・力を入れている福祉用具等を

具体的にお聞かせ下さい。

ゆいま～る町田の合言葉は「あなたに全力！」。少数精鋭のス

タッフが、お客様ひとりひとりに全力で対応いたします。

サービス提供内容
有

事業所PR写真

管理者写真

事業所の特徴

(当てはまる項目のみチェックして

ください)

【販売】

品目別の提供価格

※金額は実際の販売価格を記

載ください。（利用者の自己負

担額ではありません ）

商品名

居宅介護事業所

日曜

サービス

提供時間
事務所の

営業時間

開設日

事業所の休業日 土曜・日曜・祝日　12/31～1/3

苦情対応の電話番号

平日

訪問介護

デイサービス

自社の他サービス
介護支援サービスめぐみ

たすケアステーション

ヘルパーステーションめぐみ

お勧めポイント

【レンタル】

イチ押し商品②
※金額は実際の販売価格を記載くださ

い。（利用者の自己負担額ではありませ

ん ）

【レンタル】

イチ押し商品①
※金額は実際の販売価格を記載くださ

い。（利用者の自己負担額ではありませ

ん ）

商品種別

商品種別

商品種別 金額

【販売】

イチ押し商品①
※金額は実際の販売価格を記載くださ

い。（利用者の自己負担額ではありませ

ん ）

お勧めポイント

お勧めポイント

お勧めポイント

写真

写真

写真

写真

商品名

商品名

商品名

商品種別 金額


