
 

 

 

 

 

 

 

 

 

◇ ご利用案内 ◇ Usage Guidance 

  営業時間 

  24 時間 365 日 

  サービス実施地域 

  原則、川越市と狭山市 

  施設送迎時間 

  月～日曜日の午前 8:00～午後 6:00 まで 

  食事ご提供時間 

  朝 食…午前 7:30～午前 8:30 

  昼 食…午後 12:00～午後 1:00 

  おやつ…午後 3:00～午後 4:00 

  夕 食…午後 6:00～午後 7:00 

  入浴ご利用時間 

  原則、午後 2:00～午後 4:00 まで 

  ご利用対象者 

  要介護 1～要介護 5 の方 

  要支援 1～要支援 2の方 

  (要介護認定申請中の方もご利用可能) 

  お申込み方法 

  ご担当のケアマネジャーまたは当施設へ 

  ご希望の日程等ご連絡ください。 

  お問い合わせ先 

  TEL 049-247-7311(代) 

    月～金曜日の午前8:30～午後5:30まで 

  E-mail soudan3@houseikai-y.jp 

  ホームページ http://www.houseikai-y.jp/ 

 

 

◇ 地図 ◇ Map 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◇ 交通案内 ◇ Access 

 電車の場合 

  西武新宿線「南大塚駅」より車で約 8 分 

  西武新宿線「南大塚駅北口」「新狭山駅 

  北口」より徒歩で約 20 分 

  JR川越線「的場駅」より車で約 20 分 

 自動車の場合 

  関越自動車道「川越 I.C」より狭山市方面 

  へ約 10 分 ※駐車場 50 台 

◇ 発行・編集 ◇ Publisher  

 発行 社会福祉法人 芳清会 

    ショートステイ八瀬の里 

 〒350-1172 

 埼玉県川越市大字増形 164 番地 

 TEL 049-247-7311(代) 

 平成 28 年 1月 15 日 発行 

 次回は平成 28 年 2月 10 日 発行予定 

 

◇ 本号の内容 ◇ CONTENTS 

 

 01 アンケート調査結果 

 02 埼玉県のインフルエンザ流行情報 

 本年も『ショートステイ インフォメーション』を 

宜しくお願い申し上げます！ 

 

社会福祉法人 芳清会 
 

八瀬の里 検索 

 

mailto:soudan3@houseikai-y.jp


(1) 調査対象者： 平成 27年 9 月 1日～平成 27年 10 月 31日において、ご利用された方のご家族様 

(2) 調 査 時 期： 平成 27年 11月 20 日～平成 27年 12月 15 日 

(3) 調 査 件 数： 87件 《 回収状況：31件(回収数)、36％(回収率) 》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 埼玉県内のインフルエンザ流行は、一昨年と同 

 じくらいの発症率で推移している模様です。 

 一昨年は、AH3(A香港)型が 1月に流行してい 

 た時と同じ状況です。今般、インフルエンザが流 

 行し始める頃に、『ヨーグルト』がバカ売れする 

 という現象が起きています。一説では、『免疫力 

 を活性化する』という報告があります。 

 また、一番効果が高い『手洗い ・ うがい』と、 

 しっかりとした栄養と睡眠をとるように心がけ 

 ましょう！ 
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Q1.入所する前、入所時に施設の(ホームページ・パンフレット等の案内)情報を得やすかったですか？

Q2.具体的なサービス内容や費用に関する説明を受けましたか？

Q3.ご本人様、ご家族様の意向や要望を取り入れサービス提供を行っていますか？

Q4.個別レクリエーション(外出・外食など屋外でのサービス)に参加したいですか？

Q5.ご本人様が、満足した生活を送れるように取り組んでいると思いますか？

Q6.ご本人様の健康管理を適切に行っていると思いますか？

Q7. ご家族様からみて、ご本人様は職員から大切にされていると思いますか？

Q8.ご本人様、ご家族様に対して、職員の言葉づかいや身だしなみ、表情・態度は適切にできていますか？

Q9.ご家族様に対して、職員からご本人様の生活状況など丁寧に分かりやすく連絡していますか？

Q10.ご本人様、ご家族様に対して、退所時の連絡表は、見やすく分かりやすくなっていますか？

Q11.施設・職員は、ご本人様やご家族様の意見に対して、迅速に対応していますか？

Q12.何か相談や困りごとがあったときに、気軽に施設・職員に相談できますか？

Q13.‘また次も利用したい’と思いますか？

はい 分からない いいえ

 

アンケート調査結果 

 


