令和8年11月9現在
	
ショートステイ下落合幸朋苑　～１1月空き情報～


	いつもご利用いただきまして、ありがとうございます。
✔トイレ付き個室をご希望の方（27床全室個室）
✔にぎやかで明るい雰囲気が好きな方
✔ お喋りやレクリエーションを楽しみたい方
✔ 今後のことを考えて、施設に慣れておきたいと考えている方
✔ご家族様のレスパイト 等、様々な用途でお使いいただけます
〇：余裕があります　△：残り僅か　× ：空床無し
	11/24のみ満床となっております。
年末年始の利用をご検討されている新規のご利用者様は、事前にお試し利用をお願いしております。
ご希望等あれば相談員まで気軽にお問合せください。
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以ご利用をされたことがある方について
〇ご希望の日時をお問い合わせください。
〇6か月以上ご利用が無かった場合、再度「新規利用申込書」「要約情
報提供書」のご記入にご協力ください。
〇こちらの苑での往診や、ご利用日直前やご利用中のお薬の変更はお控えいただいております。詳しくはお問い合わせください。

―――――――――――――――――――――――――――――
＜送迎範囲(目安)＞　片道約30分のエリア
・新宿区全域　・中野区(上高田・中央・東中野・本町・南台・弥生町等)
・豊島区(髙田・雑司ヶ谷・目白・南長崎等)　ご相談下さい。



ご新規の方の申し込みについて
〇「新規利用申込書」と「要約情報提供書」をセットでＦＡＸにてご送信
していただいたのち、簡単な利用判定をさせていただきます。
〇初回は平日２泊３日～のお試し利用をお願いしております。
送迎は平日のみ運行しており「午前退所・午後入所」でお願いしています
（ご家族送迎も同様です）。
〇下記に該当される方は、ご利用を控えていただいております。
・医療行為が必要な方（看護師が常駐ではないため）
・万が一の緊急搬送時や体調不良時などに、ご親族の対応が困難な方
・共同生活に馴染めない方　
・退院後まもなく、状態が落ち着かれない方
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令和8年11月9日現在
	
ショートステイ下落合幸朋苑　～１２月空き情報～


	いつもご利用いただきまして、ありがとうございます。
✔トイレ付き個室をご希望の方（27床全室個室）
✔にぎやかで明るい雰囲気が好きな方
✔ お喋りやレクリエーションを楽しみたい方
✔ 今後のことを考えて、施設に慣れておきたいと考えている方
✔ご家族様のレスパイト 等、様々な用途でお使いいただけます
〇：余裕があります　△：残り僅か　× ：空床無し
	年末年始の利用をご検討されている新規のご利用者様は、事前にお試し利用をお願いしております。
ご希望等あれば相談員まで気軽にお問合せください。
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ご新規の方の申し込みについて
〇「新規利用申込書」と「要約情報提供書」をセットでＦＡＸにてご送信
していただいたのち、簡単な利用判定をさせていただきます。
〇初回は平日２泊３日～のお試し利用をお願いしております。
送迎は平日のみ運行しており「午前退所・午後入所」でお願いしています
（ご家族送迎も同様です）。
〇下記に該当される方は、ご利用を控えていただいております。
・医療行為が必要な方（看護師が常駐ではないため）
・万が一の緊急搬送時や体調不良時などに、ご親族の対応が困難な方
・共同生活に馴染めない方　
・退院後まもなく、状態が落ち着かれない方
以ご利用をされたことがある方について
〇ご希望の日時をお問い合わせください。
〇6か月以上ご利用が無かった場合、再度「新規利用申込書」「要約情
報提供書」のご記入にご協力ください。
〇こちらの苑での往診や、ご利用日直前やご利用中のお薬の変更はお控えいただいております。詳しくはお問い合わせください。

―――――――――――――――――――――――――――――
＜送迎範囲(目安)＞　片道約30分のエリア
・新宿区全域　・中野区(上高田・中央・東中野・本町・南台・弥生町等)
・豊島区(髙田・雑司ヶ谷・目白・南長崎等)　ご相談下さい。
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