
最後まで共に生きたとき

事例  1 タ ーミナルケアにより家族の思いの大切さに気付いた事例

231                  (グ ループホーム)

私たちは、グループホームでの日々の介護の中で、入居者の気持ちを第一に者え、

家族と主治医との連携を大切に、終末を迎えつつある人へ、最高のケアを目指して

しヽる。私が経験した初めての香取りを振り返つて、その時にあった出来事、また、

家族の気持ちの大切さについて話をしたいと思う。            ,

〔内容 ・現状〕

当時入居されてしヽたFさ んは、83歳 の男性で、毎日元気に過ごされていたが、誤

瞭性肺災のため高熱が続き、主治医や家族と話し合つて、入院する事となつた。

病院でのFさんは、IVH(注 )や 点滴につながれた生活になつたが、治療により体

調は少しすつ回復していつた。しかし、意識がはつきりし、体力が戻ってくると、

自劣でチュープを除けるようになり、今度は拘束と薬づけの生活になった。それを

見兼ねた家族は、当事業所でのできる限りの治療を望まれ、入院して 2ヶ 月後退院

することなる。

事業所に帰ったFさ んは、以前と比べ、
`顔
や体はやせ細り、歩けす寝たきりの状

態だつた。主治医からもう長くはなしヽと言われ、私たちは終末期を迎えられるFさ

んのためにできることを家族と共に話し含しヽ、その思しヽに沿うようにした。家族は、

Fさ んをできるだけ自由に過ごさせたしヽ、□からの摂取をさせたしヽと願われたので、

アイスクリームや果汁、お粥を可能な範囲で食べて頂<こ とにした。好きなものを

食べられる時のFさんには、実顔が見られた。

また、退院8きには lVHを つけたままであつたが、チュープを抜去される様になつ

たため、主治医や家族と話し含しヽ、退院三日後、lVHの 使用を中止することにした。

事業所で最期の1週間を過ごし、 Fさんは家族に見守られながら静かに患をヨ|き取

られた。

、            `家 族の思い,

家族の中には、うちの父 ,母が入居させてもらいお世話してもらつているからと

遠慮される人がしヽらっしゃる。現在でもそうであるが、介護施設の不足などの理由

から、施設を探してもなかなか受け入れてもらえなしヽ、やつと受け入れてもらえて

も、退所させられるかもしれなしヽ、としヽう不安を多くの人が日々抱えておられる。

しかし、私たちスタッフは、その家族が本当に思われてしヽる、心の 「ヨ|き出し」を



関<事 がこの仕事で大変重要な事の一つだと、Fさんが息をヨ|き取られた後に気づ

く事になつた。

Fさ んが亡くなられた数日後、家族が事業所に来られた時の出来事である。

「あの時、言えなかつたんだけど…」と重しヽ□を開かれ、「お父さんのためにつて

きえたら、入院はさせたくなかつた。」「しヽろう?iVH?て どういうものなのかわ

からなかつた。」「選択を迫られたが、突然すぎて、混乱して、整理が頭の中で出来

す任せることにした。」「お父さんのために、私ができることはなかったのか。」など、

今まで詰まつてしヽたものが、ヨ|き出しから飛び出たように話をされた。それを間しヽ

た私たちは、Fさ んが入院に至つた際の家族の気持ちや、言いたくても言えない状

態をくみ取れなかつたとしヽう事、また、家族の目線に立ってしヽなかつたために起こ

った説明不足など、事前にできた事は山ほどあつたのにできなかつたという後悔が

残つた。しかし、もつと後悔をされてしヽるのは家族である。Fさ んが逝かれた今、

残された家族は、一生この後悔が残る事になるのである。

今、私たちはそれが経験となり次に活かせてしヽるが、その家族は今も後悔として

残つてしヽるのである。今後このことを忘れぬよう、家族の目線にたって日短者える

ようにしてしヽかなければならなしヽ。

〔所感 。今後取り組みたいこと〕

家族の思しヽの31き出しを開<の はとても難ししヽ事であるが、思しヽに沿しヽ、全ての

判断を委ねるだけではなく、アドノヾイスや説明をした上で判断してしヽただく事、しヽ

かに家族が思しヽを表出させることができるかが援助で必要である事に気付しヽた。

様々な医療行為の選択肢がある昨今、どの選択肢を選ぶのか、
一度選んだ選択肢

が、変わつたつてしヽしヽ、変わつて当たり前じゃなしヽかと思う。家族 ・入居者が後悔

されないよう、スタッフが一つ一つ気付く努力と話し含う時間を十分作り、信頼関

係を築しヽてしヽかなしヽとより良しヽターミナルケアは行えないと思う。今後も、家族の

人たちと主治医との連携をとり、入居者が今出来る事を大切に、願われていること

や、出来る事を、全力で支えて実行できるよう、これからも努力してしヽきたしヽと思

う。

(注)iVH:中心静脈栄養法の皓称で、主に鎖骨下の大静脈に留置カテ
ーテルを挿入して、

高カロリー輸液で栄養補給をする術式のこと



(9) 最 後まで共に生きたとき

事例

24

人の死は誰にでも訪れる自然なこと。ありのままを受け入れて

安bし て自由に生活できるようその人らしい生活を継続するた

めに、家族 ・地域 ・医療 ,事業所が連携して 「看取り」の支援

をしていく事例 (グループホーム)

〔背景〕

本人が重い病気になつても、自分らしくのびのぴと安心して生活できたらとしヽう

思いがあり、人生の旅立ちを病院ではなく当施設で行しヽたいと本人と家族が希望さ

れて 「香取り」を行うことになる。

〔内容 ・現状〕

入居当時は入院中の夫の事が気がかりで、職員の話には耳を貸さす、室内を歩き

□つたり、戸外に出てノヾスや車を止めて夫の入院先に連れてしヽってもらうよう交渉

したりとグループホームの生活にはなかなかなじめすにいた。そのために職員と一

緒に、 1週間に1回のペースで夫の見舞しヽに行つたり、本人の生活歴から趣味や特

技をヨ|き出し、行つたりすることで少しすつコミュニケーションもとれ、穏やかに

過ごせるようになってきた。

グループホーム入居後、2年 で夫は他界される。しかし、その後見事に落ち着き、

「小さしヽ頃から理事長とは反達で、連れてきてもらった。」と話されたり、名前を尋

ねられるとグループホーム名を名字にしたりと、グループホームが我が家と思われ

てしヽるような発言をされてしヽた。

その後、識が家のように落ち著しヽて過ごしてしヽる利用者に病気が発覚する。認知

症状があり、本人に病気の調識や今後について1の判断が難ししヽため、家族め意向で

病院の治療はせすにグループホームでの生活を継続することになる。主治医にもそ

の旨を説明し、グループホームでの書取りを行えるよう協力してもらった。本人の

判断は難しかつたが、普段からの発言を聞しヽてしヽると家族の意向のように、グルー

プホームで病気と闘しヽながら生活してしヽくことが景善の判断だつたのではなしヽかと

思つた。

本人は認知症状があるためか、病気があっても特に蓄段の生活とは変わらす過ご

されてしヽた。しかし、徐々に食欲低下がみられるようになる。何度も1□度も職員会

議をして、、食事内容 ・環境 ・時間 ・職員の対応方法など、工夫をt/た対応を取り入

れてしヽつた。そのような状態が6ヶ 月間続き、食欲低下以外の症1犬は見られす、穏

やかに過ごされてしヽた。

亡くなる1週間くらしヽ前、突然、「しヽろしヽろお世話になつたね。ありがとう。」と



本人の□から理事長に言われるとその時も、いつもと変わらす橋やかに過ごされて

しヽたが、その翌日、突然動けなくなり、寝たきり状態となつた。食事 ・排泄もベッ

ドの上で、話しが多少できた状態であつた。

亡くなる3宇 4日 前、少し元気を取り戻し、食堂へも出てこられ食事をされた。

そのBきも 「お世話になりました。ありがとう。」と本人の□から言われる。その翌日

から状態が悪化。玉治医の往診 ・点滴 ・ベッドでの排泄 ・清拭など行い、その2～

3日 後に理事長 ・施設長 ・介護 ・着護職員数名に香取られ亡くなられた。

県外にしヽる息子には、状態の連絡はこまめに入れていたが、臨終には間に合わな

かった。息子はグループホームに入所させたことに罪悪感を持つてしヽたと後になつ

て話される。また葬儀の時には、「6年 間の入居中に1日だけ自分の家に外泊をした。

帰りの際、新幹線のホームに理事長が迎えに来てくださつた時、自鉛には振り向き

もせす、実顔で理事長の方へと歩み寄つてしヽつた姿を見て、母が自分よりも理事長

を選び、そして信頼してしヽることを感じ取つた。その時は寂ししヽ気持ちもあったが、

その反面安bし た。そのような事があつたので病院よりもグループホームでのタニ

ミナルを依頼した。」と話された。

〔所感 ・今後取り組みたいこと〕

年齢を重ね、病気にかかつている方をケアしているので 「香取り」を何度か経験

してきてしヽる。その中でも、この人は最期まできちんとしており、「お見事」としか

思えなしヽ人生の幕ヨ|きだつた。関係者から 「きれしヽだね。」「掘つてしヽるみたしヽ。」と

お顔をなでられてしヽる姿を見て、見送られる人の幸せを思い、そこにお手伝しヽでき

たことを最大の幸せと感じた。

香取りをしてしヽく上では、生活の質を保ちながら、医療の連携もとり、本人や家

族の意向を聞き、延命措置は必要か否か、どのように対応したらよしヽかを確認して

おく必要があるかと思う。その意向にどれだけ愚実に実行できるかは、現場での一

致団結さが重要になつてくる。今後も、本人 ・家族の意向をしつかりくみ取り、意

向に添える援助内容を職員が一丸となつて行つてしヽき、本人はもちろんのこと、家

族 ・関係者など誰もが満足できる、心に残る温かしヽ 「看取り」を行えればと思う。



(10)問 題が起こつたときの取組

事例  l安 全な生活作りのためのリスクマネジメント活動をしている事例

25 1 (グルニプホーム)

〔背景〕

人は誰でも安全で快適な生活を送ることを願しヽながら、生活に伴うリスクは避け

ることはできす、一生無事故 ・外傷もなく生活を送ることは不可能と言つても過言

ではなしヽ。これは調知症の人衆の生活でも同様であり、不可抗力で起こるリスクを

ゼロにすることは困難である。

認知症高齢者の人は、加齢による身体機能の低下と調知機能障害から、自分だけ

では危険に対し察知することや、安全に対する配慮がうまく行えない事を理解し、

介護者はどんな小さな要因に対してもリスクと提え、そのリスクの回避に向けた取

組が必要となる。

防げる事故には防止対策、防げなしヽ事故に対してはリスクの予測ができる段階よ

り家族にも相談をし、最小限におさえられる対策を講じることが、利用者の穏やか

で安全な生活作りのために必要なリスクマネジメント活動と者え、今日まで取り組

んできた。

〔内容 。現状〕

私たちのグループホームは複含施設の中にある。6事 業所全体で設置されたリス

クマネジメント委員会への参加を機に、ホーム内での取組が大きく変化を起こした。

この委員会は、医師 !香護師 ・リハビリ職員 ・介護支援専門員 ・社会福祉士 ・介護

福祉士等他職種で組織されてしヽる。活動目的を定め検討した内容を、各事業所で展

開し、経過や結果を含め再検討を行うものである。その活動内容としては以下のと

おりである。

① 事故防止のための教育 ・啓発 (研1多・安全強イし運動)

② 事故防止のための情報 ・資料の収集

(外部での事故の検討会 ・ホーム独自の事例集作成)

③ 事故の分析及び再発防止 (ひやりはつと ・事故報告書 ・劣析シートの活用)

①の活動をとおしてリスクマネジメント活動は、事故を起こした当事者の責任追

及をするものではなく、利用者も職員も健全で安全な生活を送るためのものとしヽう

視点で者える事を学び、小さな生活場面であつても、リスクを配慮しながら、本人

の気持ちを重視した生活作りのための関わりへと変|とした。

②につしヽては、外部で発生した事故事例に対し
“
もしかしたらここで起きてしヽた

事故かも ・・・
い
と者察する事で、職員|□短の意識の確立となる。ホーム独自の事

例集も定期的に見直し再作成し、色短な揚面でのリスクを想定できるようになつた。



③につしヽては、「大きな事故の背景には、い<つ もの小さな
“
ひやりはつと

"が
潜

んでしヽる」としヽう誦識を持ち、ひやりはっと報告書を積極的に提出し、全職員で共

有を行なつてしヽる。また何度も繰り返す事例、特殊な事例‐につしヽては、分析シート

を活用し、直接的原因やその背景に潜んでしヽると思われる間接的原因を探り解決に

向けての対策を立て、経過をおしヽて必要であれば再分析をする。(注)

家族にはしヽかなる場合におしヽても状況を含め説明 ・報告 ・相談を行しヽ、起こりえ

るリスクやその回避のための対策に対して理解してしヽただくことが重要である。

このようなその都度適宣に行う小さな活動の積み重ねが、今回のホームの事故防

止に繋がってしヽる。

〔所感 ・つ後取り組みたいこと〕

調知症高齢者ケアの中でのリスクマネジメント活動は、その力に起こりえるリス

クを恐れるがあまりに、身体面や精神面での自由を奪しヽ取るものであつてはならな

しヽ。ホエム施錠も身体拘束と提え、そうしヽつた生活の自由を奪しヽ取る事が更にリス

クを増長させる環境となり、事故を拡大化するとしヽうことを十分に理解した上での

取組が重要である。

私たちがよしヽケアを行うことにより、BPSD(認 知症の行動・心理症状)は改善しt

事故の発生リスクは減少するとしヽうことを介護の信念として、
“
その人らしい普通で

当たり前の生活イを保障した支援を心がけてしヽる。生活の質の向上のために、持た

れている能力を見極め、正確に把握した上で、生活に伴うリスクの回避や事故を最

小限に止められるように、これからも日々の活動を丁寧に行つていきたしヽと思う。

(注)分 析シートの活用による解決に向けての対策 ・再倉析

分析シートには事故原因を下記の① ・②に分けそれぞれに、注目点、起こつた原因 ・

どうすれば予防できたか、対応の必要性、対応策の優先順位につしヽて記録。そのシー

トと事故 ・ひやりはつと報告書をもとに対応策や対応策の優先順位を検討してしヽく。

優先順位の高しヽものから対応してしヽくが、実施した後にもモニタリングを行しヽ再検

討を行う場合もある。

① 直 接原因 (当事者、環境、機会 ・機器、管理 ・組織)

② 背 景となる要因

ア 人 的要因 (当事者 ・他人 ・利用者)

イ 環 境要因 (手順書 ・にュアルの不備 ・違反、指示 ・コミ正トション、機器 ・薬剤、

表示 ・規格、システム ・プロセス、作業環境 `作業1犬況)

ウ 組 織要因 (管理 ・組織 ・教育)

工 そ の他  (コ ントロール不可能な問題 等 )



事例の分析・評価・まとめ



事例の分析 ・評価 ・まとめ

① 分 析 ・評価

(1) 一 人ひとりを見つめる

「言棄集作成」 「センター方式導入」についての事例を取り上|ずてしヽます。

調知症の人は、言葉として自分の意思や気持ちが上手く表現できないがために

気持ちが伝わらす、歩き回つたり・暴力などの行動をとられることもあります。

その人の思しヽや要望などを言葉としてではなく、しぐさ ・表情からくみ取り、

記録と して残 してしヽく取組は、その人を知るだけではなく、記録として

残していく職員のあり方まで問われるもので、より深く相手のことを者える

きっかけ作りにもなるのではなしヽでしょうか。

また、センター方式につしヽては、直接介護に携わつてしヽる職員だけでなく、

家族も言めたその人を取り巻しヽてしヽる様短な人から情報を収集して、本人が

どのような暮ら
|し
を望んでしヽらつしゃるか者えてしヽく手立てとなると思しヽま

す。

(2)元 気に生きる

「脳活性リハビリ」 「ゆる体操」などを取り入れ、活気のある生活を送るた

めの工夫をされている事例や、コミュニケーション方法を工夫することで落ち

着しヽて生活されてしヽる事例を取り上げてしヽます。このようなリハビリや体操を

生活の中で取り入れてしヽることは、時間の見当もつかなくなる調知症高齢者に

は、生活のリズムを整え、落ち着いて生活する手立てとなるかも知れません。

また、記憶が抜け落ちてしまうがために不安になり、何度も同じ事を繰り返し

尋ね、確認することもありますが、記録として残しておけば視覚により確認す

ることも出来るので、文字が理解できるのであれば、不安を解消するための
一

つの有効な手段ではなしヽかと思しヽます。

(3)地 域の中でその人らしく生きる

祭りを通じて、認知症になつても地域の人たちとの繋がりの大切さに気付しヽ

た事例を挙げてしヽます。利用者が自宅から離れて生活するようになつても、地

域との繋がりがなくなるわけではありません。利用者の!bの中には地域の人た

ちとの楽しかつた思い出やb温 まる応ヽれあいがあり、それは地域の人たちにと

つても同様でするどのような場所で暮らしていても地域の人たちとの繋がりが

あってこそ、地域でその人らししヽ生活が継続できるのではないでしょうか。

(4)地 i或の人たちと共に生きる

「社会参加の場として小学校での車取りの実施」 「お泊まリボランティア」



「地域の中での事業所としての位置付け」 「住宅街としヽう立地条件を生かした

関わり」の4つ の事例を取り上げてしヽます。

認知症になつても人の役に立ちたしヽ、社会参力Bがしたしヽ、地域の人たちと緊

がってしヽたしヽという気持ちを持たれる人も大勢おられます。特に事業所と同じ

地域で生活をされていた人は、住み慣れた地域で生活し、地域の人たちとのな

じみの関係を絶ちたくなしヽ気持ちは3盆しヽと思しヽます。事業所を地域の人が気軽

に立ち寄れる開かれた場所として位置付け、なじみの関係が継続したり構築さ

れることにより、一人の人として認められればよリー層安心できるのではなしヽ

でしょうか。

(5)認 知症の人を支える人たち

調知症の人を支える人は、家族 ・地域 ・ボランティア ・関係機関の職員など様

々ですが、ここでは、一番身近な職員の事例を取り上げました。

「医療知識を生かした援助」は職員の専門性が生かされた事例、 「現地駐在職

員」につしヽては、泊り 。通しヽ ・訪問を組み合わせたサービスを提供できる小規模

多機能型サービスの特徴をうまく取り入れた事例と言えるでしょう。

また、 「アンケート調査により職員の働く環境を整備」してしヽる事例では、職

員の満足度がサービスの質の向上に繋がるとしヽう視点からの取組で、働く環境が

整えば離職率も低くなり、職員が定着した結果、職員とのなじみの関係も作りや

すく、質の高しヽサービスと安心して生活できる環境が提供できると思います。

(6) 認 知症の人の家族を支える

介護者一人で認矢□症の人たちを支援してしヽくことはできません。介護者が健康

で継続して調矢□症の人たちと向き含つてしヽくためには、介護者の家族をはじめ近

隣住民や関係機関などの協力が必要です。特にサービスを提供する職員は、家族

と関わる機会も多く、専門的な立場から家族を支援してしヽくことができるのでは

なしヽでしょうか。そのためには、家族の立場になり、話をしっかり傾聴し、十分

に話し合しヽながら提供できることは何かを見極めることが求められてしヽるよう

に思しヽます。

ここに取り上|ずてしヽる6つ の事例は、それぞれの事業所の特徴を生かした取

組ですが、家族がイ電を望み、何を必要としてしヽるかを一緒に者えながら支えてしヽ

ると思しヽます。

(7) 社 会資源としての事業所活用

ここでは、同じ地域の小規模多機能型居宅介護事業所の連携につしヽての事例に
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つしヽて紹介しています。

認知症の人が、住み慣れた地域で生活してしヽくには、地域に密著したサ
ービス

を利用することもあります。そのような場合、地域と事業所の繋がりだけでなく、

事業所同士が連携し情報交換しながらサ
ービスのあり方を者えてしヽくことも重

要だと思います。地域の特性を生かし、事業所の特徴を出しながら、お互いに刺

激し含い、より質の高しヽサービスが提供できるように連携していくことが必要で

はなしヽでしょうか。

(8)そ の人らししヽ生活を継続する

その人らしい生活を継続するためには、その人の個性を生かした支援が必要で

す。調矢B症の人は出来ないことが増えてしヽつたり、叱られるたりすると不安にな

つたり自信を失つてしまつたりします。取り上|ザた事例のように、出来る事を見

つけ、活躍できる場面作りを行うことにより、 「まだ出来る事はある。」 「頼り

にされてしヽるんだ。」という気持ちが持て、自信に繋がつてきます。さらに、活

躍できた時に職員がお礼を言うことにより、より満足感が得られ、グル
ープホー

ムでの生活に団‖染むことができた事例だと思しヽます。

その他、事例集には記朝できませんでしたが、調知症状が進行してしヽく中で、

職員に危険防止の為に声をかけられたり、行動を制止されたりすると怒られる

ことから、危険防止の為に制止するのではなく、危険がない環境づくり (自由

に動ける環境づくり)の 大切さに気付かれた事例もありました。

さらに、在宅で継続してその人らしい生活を送るには家族の協力が不可欠です。

家族が用事のある時や、息抜きをしたしヽ時に利用したりと、それぞれ家族の事情

に含わせてサービスを 365日 提供している事例を取り上げてしヽます。終わりの

わからない介護で頑張りすぎると家族も疲れてしまいます。このようなサ
ービス

を上手く利用すれば、在宅でその人らしい生活も継続することができるのではな

しヽでしょうか。

(9)最 期まで共に生きたとき

ここではターミナルについての事例を取り上げてしヽます。最期をどのように迎

えるかは本人や家族の死生観の問題であり、本人や家族と十分に話し合うことが

必要になつてきます。この2つ の事例を通して、家族の真の思いを聞き出すこと

の難しさを痛感しました。夕Tミ ナルをお願しヽされるとしヽうことは、本人や家族

との信頼関係があつてのことと思われますが、家族の本心をどれだけヨ|き出すこ

とができるかが、家族を含めて本人が最期までその人らしく人生を全うしたかを

間しヽかける時の鍵になるのではなしヽかとも愚しヽます。
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(10)問 題が起こつたときの取組

ここでは安全な生活作りのためのリスクマネジメント活動をしてしヽる事例を取

り上げました。認知症の人は記憶に障がしヽがあるために見守りが重要で、時には予

想もつかなしヽ事故に発展する場合もあります。そのためには事例のように職員

の事故につしヽての認識を統一化し、ひやりはつとの場面を見逃さす、分析 ・検討

し、防止に努める体制作りが必要ではなしヽかと思います。

O ま とめ

謝知症の人を支援する適切な事例として、10項 目の視点から記載してみました。

事例の中には支援方法に苦慮されてしヽるものもありますが、どの事業所も調知症の人

や家族の立場に立ち、しヽろしヽろ思案され、工夫されながら、その人らししヽ生活が送れ

るように支援されてしヽることを改めて痛感しております。また、多くの地域住民やボ

ランテイアの人たちと共に認知症の人を支えておられ、地域に密着したサービスを提

供されてしヽる事例も多<み られました。

今後も認矢□症は増え続け、認知症の人が地域でその人らしく生活するためには、認

知症についてだけではなく、サニビス内容にうしヽての正ししヽ理解が今以上に必要にな

ってくるでしょう。誦知症の人たちが地域で安|いして暮らしてしヽ<た めには、直接介

護に携わる人たちだけが頑張つても何も解決出来ません。周りの温かしヽ協力があって

こそ実現できるのではなしヽかと思しヽます。そのためには、地域に密著したサービスを

提供してしヽる事業所が、社会資源の上っとして地域に提供できるものは何かを見極め

活かしながら、地域や他の事業所と連携をとってしヽくことが大切なのではなしヽでしょ

,うか。

認知症の人や家族を支援する方法に答えはありません。認知症の人たちに関わつて

おられる皆様が、地域や事業所の特性を活かしながら、自信を持つて支援してしヽける

手立てとしてこの事例集が役立つことを願しヽながらまとめとさせてしヽただきます。

山□県介護実習普及センター  村 田
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協力事業所及び協力者.



『事例提供協力事業所
一覧泰

市 町 事業所名 事業所種類

下関市 デイサービスくつろぎ 認矢□症対応型通所介護

富士デイサービス勝谷

脳しヽきしヽき 。しヽるかデイサービス

グループホームあじさしヽ グループホーム

グループホームあじさしヽ室津

グループホームしまど

グループホームたんぽぽ

宇都市 グループホーム牙アシスことしば グループホーム

グループホームらくや

グループホームむベ

グループホームひらき

出□市 ハ‐ トハウス朝倉 認矢□症対応型通所介護

諏 市 小規模多機能型介護サービスぬくもり 小規模多機能型居宅介護

小規模多機能型居宅介護施設

えきまえケアセンター華房

防府市 グループホーム笑生苑
“
より愛
"

グループホーム

2 4 時 間宅老所楽さん家

」ヽ規模多機能型介護サービス

夢ハウス仁井令

小規模多機能型居宅介護

岩国市 光葉苑 デイサービスセンター 誦矢□症対応型通所介護

グループホームだんけぐ―と百延 グループホーム

グループホーム本郷

光 市 小規模多機能型居宅介護

エリアなかよかん

小規模多機能型居宅介護

美祢市 グループホームのぞみ苑 グループホーム

周南市 グループホーム夜市のんた グループホーム

周防大島□ グループホ千ム太陽の家 グループホーム

グループホームみかん畑

平生町 おおの 。みんなの家 認矢□症対応型通所介護

阿試町 グループホームであしヽ グループホーム
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