
基本情報

事業所名 石巻市立病院

所在地 石巻市穀町１５番１号

電話番号 ０２２５－２５－５５５５

ＦＡＸ番号 ０２２５－２５－５６７３

Ｅメールアドレス

利用定員 1人

営業日 年中無休

サービス提供時間 ２４時間

入退所時間
入所：午前10時～午後2時
退所：午前10時～午後3時

年齢 18歳以上

医療的ケアの範囲 事前診察を行った上で受入可否を判断

設備（病室の形態，利用
可能な設備）

病室，浴室，デイルーム

日中活動 散歩，院内イベントへの参加（随時）

食事 あり

入浴 あり

送迎 なし

障害福祉サービス費
月額負担上限額の範囲内でサービス費の1割（原
則）をご負担いただきます。

実費負担 食費，衛生用品（おむつ等）

薬，着替え，日用品（おむつ，歯ブラシなど全
て）

アメニティ（有料）

事前診察，利用契約
事前に診察（医療保険対応）を受けていただき，
利用の可否を判断させていただきます。利用可能
と判断された場合，利用契約を結びます。

利用申込
利用希望日の属する月の前月1日までに予約
※事前に障害福祉サービスに係る短期入所の支給
決定を受ける必要があります。

受付時間 午前９時～午後４時
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