
事業所番号

営業日

営業時間

時間延長対応

利用定員 人

サービス提供地域

利用者の送迎

従事者の構成

介護保険外の宿泊サービス

その他コメント
（住民へ向けて記載してください）

備考 ：　

備考 ：　

備考 ：　

備考 ：

18

＜【地域密着型】　通　所　介　護　（　デイサービス　）＞

1173201680 介護予防サービス提供の有無 有

事業所名 デイサービス　しらゆり
管理者名 吉田　由紀子

電話番号 0493-71-7700

管理者1人、生活相談員2人、機能訓練指導員兼看護職員2人、
介護職員3人（夜勤職員2人）

可 居室の形態
個室

2人部屋

宿泊サービスは定員9名

所在地
FAX番号 0493-71-7701

比企郡小川町下横田614-2 ホームページ

　〒 355-0313

可

月・火・水・木・金・土

8:30～17:00

サービス提供時間

サービス提供所要時間 サービス提供時間帯

7時間以上9時間未満 9:20～16:30

可

小川町



事業所番号

営業日

営業時間

時間延長対応

利用定員 人

サービス提供地域

利用者の送迎

従事者の構成

介護保険外の宿泊サービス

その他コメント
（住民へ向けて記載してください）

備考 ：　

備考 ：　

備考 ：　 送迎時における居宅内介助等の実施も可能です。可

生活相談員2人、看護職員3人、介護職員8人、機能訓練指導員2人、その他従事者3人

可 居室の形態 2人部屋

可

16

小川町周辺（小川町以外の方もご相談下さい）

365日

8:30～17:30

サービス提供時間

サービス提供所要時間 サービス提供時間帯

・5時間以上7時間未満
・7時間以上9時間未満

9:00～17:00

備考 ： ご希望により短縮、延長に応じることができます。宿泊サービスもございます。

所在地
　〒 355-0305 FAX番号 0493-71-1501

比企郡小川町能増467-2 ホームページ

＜【地域密着型】　通　所　介　護　（　デイサービス　）＞

1173202067 介護予防サービス提供の有無 無

事業所名 あゆみディサービスセンター
管理者名 大沢　達也

電話番号 0493-81-5480



事業所番号

営業日

営業時間

時間延長対応

利用定員 人

サービス提供地域

利用者の送迎

従事者の構成

介護保険外の宿泊サービス

その他コメント
（住民へ向けて記載してください）

送迎時における居宅内介護などの実施は状況により要相談。

備考 ：　 ※要相談

備考 ：　

備考 ：　可

管理者1人、生活相談員1人、機能訓練指導員1人、介護職員2人、その他従事者2人

不可 居室の形態

小規模な家庭的な雰囲気の中、おひとりおひとりの状態に合わせた支援をしておりま
す。レクリエーションや午後の体操、昼食作りやおやつ作りなど皆さんに好評を頂いてお
ります。

・5時間以上7時間未満
・7時間以上9時間未満

・9:00～16:00（8:30～15:30）
・9:00～17:00（8:30～17:30）

備考 ：

10

小川町（現在引き続き利用中のため2名は町外）

＜【地域密着型】　通　所　介　護　（　デイサービス　）＞

1173201573 介護予防サービス提供の有無 有

事業所名 デイサービスしえすた
管理者名 田母神　由美

電話番号 0493-81-4188

所在地
　〒 355-0324 FAX番号 0493-81-4177

比企郡小川町青山599-1 ホームページ

月・火・水・木・金

8:30～17:30

サービス提供時間

サービス提供所要時間 サービス提供時間帯



事業所番号

営業日

営業時間

時間延長対応

利用定員 人

サービス提供地域

利用者の送迎

従事者の構成

介護保険外の宿泊サービス

その他コメント
（住民へ向けて記載してください）

備考 ：　

備考 ：　

備考 ：　

不可

10

小川町

可

管理者兼生活相談員1人、介護職員5人、機能訓練指導員1人

不可 居室の形態

月・火・水・木・金・土

8:30～17:30

サービス提供時間

サービス提供所要時間 サービス提供時間帯

7～9 9:30～16:40

備考 ：

＜【地域密着型】　通　所　介　護　（　デイサービス　）＞

1173201847 介護予防サービス提供の有無 有

事業所名 デイサービスももとせ
管理者名 秋葉　悦子

電話番号 0493-81-3303

所在地
　〒 355-0328 FAX番号 0493-81-5001

比企郡小川町大塚309 ホームページ



事業所番号

営業日

営業時間

時間延長対応

利用定員 人

サービス提供地域

利用者の送迎

従事者の構成

介護保険外の宿泊サービス

その他コメント
（住民へ向けて記載してください）

備考 ：　

備考 ：　 1単位につき

備考 ：　可

介護福祉士2人、機能訓練士2人、介護士1人、医師、看護師

不可 居室の形態

専門のスタッフによるリハビリテーションの施設です。

・3H
・9:00～12:00
・13:00～16:00

備考 ： 1単位9:00～12:00、2単位13:00～16:00

可

10

小川町、嵐山町、ときがわ町、東秩父村（地域密着ですが指定を受けています）

＜【地域密着型】　通　所　介　護　（　デイサービス　）＞

1173202084 介護予防サービス提供の有無 有

事業所名
合同会社
未来リハビリテーション研究所

管理者名

電話番号 0493-53-4236

所在地
　〒 355-0333 FAX番号

比企郡小川町飯田381-6 ホームページ

月・火・水・木・金

8:00～12:00、13:00～17:00

サービス提供時間

サービス提供所要時間 サービス提供時間帯


