
(1)看護
職員の
配置有

(2)看護
職員が
事業所
を訪問し
て看護
可

1
医療型短期入所施
設南平野クリニック

さいたま市岩槻区南
平野3-32-5

空床利用型（医療
型）

048-812-7701 ○
0歳から
18歳未
満

空床
受給者
証の支
給量

支給量
×8時間

前月の5
日まで

前月の
10日まで

○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ×※ ○
※今まで車椅子利用の方がいな
い。

2 カリヨンの杜
さいたま市岩槻区馬
込2100

空床利用型（医療
型）

048-797-6915 ○

1歳～18
歳（18歳
以上は
応相談）

空床 7泊8日 2か月前 1か月前 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3
介護老人保健施設
きんもくせい

さいたま市緑区馬場
1-7-1

空床利用型（医療
型）

048-875-2000 ○
15歳以
上

空床 1泊2日
左記のと
おり

2か月前

所定の
手続きが
済み次
第

× × × × × ○ × × ○ × ○ × × × ○ × ○ ○ ○ ○
夜勤看護師1名体制にて対応でき
る医療行為に限りがある。

4 しあわせショート
さいたま市西区宮前
町812-2

単独型（福祉型） 048-626-1909 ○

特に年
齢制限
は設けて
いない

5 要相談 要相談
前月15
日までに
申し込み

前月25
日頃

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ × ○ ○ ○※ ○ ○ ○ ○ ※座薬挿入、吸引まで

5
短期入所事業みる
きぃうぇい

さいたま市北区土呂
町1-5-4

単独型（福祉型） 048-662-5800 ○
18歳以
上

6
1ヶ月に
最大4日

金曜日の
16時から、
土曜日の
16時まで

半年前
から

2月(前
期)、8月
(後期)

○ × × × × × ○ × ○ × × × × × × ○ ○ ○ ○ ○

6
障害者支援施設  ど
うかん

さいたま市岩槻区笹
久保333番地１

併設型（福祉型） 048-798-7071 ○
15歳以
上

10 応相談 応相談 応相談 応相談 ○ ○ × × × ○ × × ○ × ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

7
障害者支援施設  杉
の子学園

さいたま市西区塚本
町1-94-1

併設型（福祉型） 048-625-5100 ○ 3歳以上 空床 応相談 応相談 応相談 応相談 ○ ○ × × × ○ ○ ○ ○ × ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

8
障害者支援施設  ゆ
ずり葉

さいたま市西区塚本
191-9

併設型（福祉型） 048-625-5100 ○ 3歳以上 空床 応相談 応相談 応相談 応相談 ○ ○ × × × ○ ○ ○ ○ × ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

9
多機能型事業所  あ
かしあの森

さいたま市西区塚本
町3-139-1

単独型（福祉型） 048-625-5100 ○ 3歳以上 空床 応相談 応相談 応相談 応相談 ○ ○ × × × ○ ○ ○ ○ × ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

10
グループホーム　プ
リムローズ

さいたま市西区塚本
町3-139-2

併設型（福祉型） 048-625-5100 ○ 3歳以上 空床 応相談 応相談 応相談 応相談 ○ ○ × × × ○ ○ ○ ○ × ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

11
グループホーム　プ
リムローズⅡ

さいたま市西区西大
宮4-2-3

併設型（福祉型） 048-625-5100 ○ 3歳以上 空床 応相談 応相談 応相談 応相談 ○ ○ × × × ○ ○ ○ ○ × ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

12
福祉医療センター太
陽の園

熊谷市津田1855-1 併設型（医療型） 0493-39-2851 ○ 3歳以上 5
ニーズに
応じて

泊数×
24時間

2か月前 2か月前 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
利用実績のない方の受け入れは
原則不可

13 新光苑 熊谷市小島527 併設型（福祉型） 048-532-0665 ○
12歳以
上

14 31日 24時間 約3日前 2日前 ○ × × × × × ○ ○ ○ × × ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ×
緊急時でも以前に利用があれば
可能性有

14
済生会川口総合病
院

川口市西川口5-11-
5

空床利用型（医療
型）

048-253-1551 ○
～15歳
以下

空床 4日
状況によ
り異なる

空床状
況により
異なる

空床状
況により
異なる

○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ × ○ ○ × ○ ○ ○ ○

・感染症の時期は受け入れ困難
・対象地域：川口市、蕨市、戸田
市、さいたま市(南区・浦和区・桜
区・緑区）、草加市、和光市、志木
市、朝霞市、新座市にお住まいの
方(事前訪問を行うため)
・動ける医ケア児・者の利用：状態
により不可

15
川口市障害者短期
入所しらゆりの家

川口市朝日3-16-14
朝日高層住宅1階

単独型（福祉型） 048-299-4741 ○ 制限なし 10 応相談 応相談 2か月前 1か月前 ○

16
障害者支援施設は
れ

川口市木曽呂1078-
1

併設型（福祉型） 048-287-9804 ○
18歳～
60歳

4 応相談 応相談 1か月前 1か月前 ○ ○ × × × × × ○ ○ × ○ ○ × × × ○ ○ ○ ○ ○ 実際に面談をして判断

年齢制
限

利用定
員（上
限）

市
町
村

利　用　条　件　等

最大利
用可能
日数

最大利
用可能
時間

利用予
約

開始時
期

気管切
開の管

理

鼻咽頭
エア

ウェイ
の管理

医療的ケア児者関係項目 そ　の　他

事業所名 所在地 サービス種別 電話番号 受入有 受入可

看護
職員
の対
応

酸素
療法

吸引
（鼻腔
又は気
管内吸

引）

ネブラ
イザー
の管理

経管栄
養（胃ろ
う、腸ろ
う、経

鼻経管
等）

中心静
脈カ

テーテ
ルの管

理

皮下注
射（イン
スリン
注射
等）

さ
い
た
ま
市

熊
谷
市

川
口
市

血糖
測定

継続的
な透析

導尿
利用

決定時
期

新規
受入

緊急時
受入

人工
呼吸器

※短期入所事業所のうち、医療的ケア児の受入及び受入可能である事業所から情報提供をいただいたリストです。
※利用をご希望される場合は、必ず事前に各施設へお問い合わせください。
※利用には、市町村窓口での申請が必要です。申請の手続きは、お住まいの市町村に問い合わせください。

備考

短期入所事業所
医療的ケア児者受入可能事業所一覧（R5年1月末時点）
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素投与又は
迷走神経刺
激装置の作
動等の処置
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備考

基本情報

番
号

看護職員の対応〇の場合

車椅子
使用
児・者
の利用

動ける
医ケア
児・者
の利用

排便管
理（消
化管ス
トーマ、
排便、
浣腸
等）

痙攣時にお
ける座薬挿
入､吸引､酸
素投与又は
迷走神経刺
激装置の作
動等の処置

所
沢
市

17
介護老人保健施設さ
んとめ

所沢市中富1617
空床利用型（医療
型）

04-2942-3202 ○
10歳以
上

空床 1日 24時間 2か月前 1週間前 ○ ○ × ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × ○ × ○ ○ ○ ○

久
喜
市

18 土屋小児病院
久喜市久喜中央3-
1-10

空床利用型（医療
型）

0480-21-0766 ○
15歳未
満

空床　1
状況に
応じて

入院の
み

7日前か
ら

3日前 × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

蓮
田
市

19 大地 蓮田市黒浜1045-1
併設型（福祉型、福
祉型強化）

048-764-3881 ○
19歳以
上

2

感染症
の状況
や居室
の空き状
況次第

感染症
の状況
や居室
の空き状
況次第

応相談 応相談 ○ × × × × × × × ○ × × ○ × × ○ × × ○ ○ ×

坂
戸
市

20 さかど療護園 坂戸市中小坂80-2 併設型（福祉型） 049-289-0050 ○
18歳以
上

2 応相談
0：00～
23：59

応相談 応相談 ○ ○ × × × × × × × × × ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○
痙攣時における吸引､酸素投与又
は迷走神経  刺激装置の作動等
の処置不可

鶴
ヶ
島
市

21
鶴ヶ島在宅医療診療
所

鶴ヶ島市高倉772-1
空床利用型（医療
型）

049-287-6519 ○
3歳～20
歳

空床
相談によ
る

相談によ
る

1か月前
から相談
可

相談後 × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ×
導入時は日帰り利用を繰り返し、
それぞれが慣れてきた段階で泊り
を検討

嵐
山
町

22 埼玉県立嵐山郷
比企郡嵐山町古里１
８４８

併設型（医療型） 0493-62-6221 ○ 制限なし 5
支給決
定日数

要相談 30日前
毎月20
日前後

○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ×
診療情報提供書、看護サマリー、
調査票をいただき検討

松
伏
町

23
中川の郷療育セン
ター

北葛飾郡松伏町大
字下赤岩222番地

併設型（医療型） 048-992-2701 ○
概ね2歳
以上

5、空床 概ね7日
10時～
16時

利用希望
月の2か月
前の1日と2
日(平日に
限る)

利用予
約1週間
後

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ×
緊急時：5市1町に在住し、過去1年
間に当センターの短期入所を利用
した方


