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予約の
受付開始時期

利用決定時期

1 トヨタ記念病院
〒471-8513
豊田市平和町１－１

電話
0565-28-0500
FAX
0565-24-7175

短期入
所

児
原則15歳未
満

4床
（空
床
型）

原則７日

医療行為が
必要になっ
た場合、医
療入院に移

行

○ ○
△
要
相
談

○ ○ ○ ○ 常時看護師配
置 ○ ○ ○ あり

流行性感染
症

てんかん：要相
談。基本的にはコ
ントロールされて
いる方。短時間
の発作は可。
導尿：要相談。施
行時暴れることが
なけでば可。
腹膜透析、人工
肛門のある方は
要相談

利用希望月の２か
月前から

利用希望月の約１
か月前

あり 要相談 あり
当院外来受
診が必要

あり 要相談 なし

2 三九郎病院
〒471-0035
豊田市小坂町7-80

電話
0565-32-0282
FAX
0565-35-2570

短期入
所

者
空床
型

応相談
患者ごとに
異なる 〇 〇 × × 〇 〇 〇 〇 〇 〇 あり

空気感染に
よる伝染性
疾患

透析のある
方

要相談 会議で検討し決定 あり 要相談 あり 要相談 なし なし

3 らぴす
〒471-0063
豊田市栄生町3-18-1

電話
0565-77-6945
FAX
0565-77-2064

生活介護 者 18歳以上 10人 なし ○ ○ × × × × ○ 制限なし × × × 褥瘡可 随時 随時 あり 他害・不穏 あり
面談での話
し合い

なし あり

4
放課後等デイサービス
ジーニアス若草

〒471-0031
豊田市朝日町四丁目２６
番地１

電話
0565-41-6010
FAX
0565-41-6124

放課後等
デイサー
ビス

児 6歳～18歳 10人 なし
クリニックパ
パ × × × × × × × × × × 前月の１日～ 前月の15日前後 なし あり

その時の利
用状況によ

る
あり

送迎不可の場
合あり

あり

生活介護 者 55人 なし

日中一時
支援

者 15人 なし

6
りすまいるリハビリセン
ター西豊田

〒471-0053
豊田市丸根町６丁目１４
番１

電話
0565-50-5843
FAX
0565-77-4975

放課後等
デイサー
ビス

児 なし 5人 なし ○ ○ × 〇 ○ × ○ 制限なし × × × あり 要相談 導尿・褥瘡可 要相談 要相談 あり
他害等要相

談
あり なし あり

7
ライフケアセンターりす
まいる

〒471-0009
豊田市扶桑町7丁目19-
6

電話
0565-85-0177
FAX
0565-85-0178

生活介護 者 16歳以上 30人 週5日以内 〇 〇 × 〇 〇 × 〇 制限なし × × × あり 要相談 導尿・褥瘡可 要相談 要相談 あり
他害等要相

談
あり なし 要相談 あり

児童発達
支援

1人

放課後等
デイサー
ビス

5人

短期入所 児・者
児童の方は
要相談 5人 31日 斉藤病院 △ △ × × △ × △

看護師日中の
み勤務。夜間
対応不可。

△ ○ △ あり
流行性感染
症要相談

てんかんのある方
については要相
談。夜間導尿が必
要な方は不可。自
己導尿は可。

毎月１日(土日が１
日の場合は翌月曜
日)の9時より来月
分の予約受付開始

1週間以内には調
整し決定の連絡を
する

なし 要相談 あり
面接・見学・

体験
あり

診断書が必要
要相談

　なし なし

日中一時
支援

児・者
児童の方は
要相談 5人 斉藤病院 △ △ × × △ × △

看護師日中の
み勤務。夜間
対応不可。

△ ○ △ あり
流行性感染
症要相談

てんかんのある方
については要相
談。夜間導尿が必
要な方は不可。自
己導尿は可。

毎月１日(土日が１
日の場合は翌月曜
日)の9時より来月
分の予約受付開始

1週間以内には調
整し決定の連絡を
する

なし 要相談 あり
面接・見学・

体験
あり

診断書が必要
要相談

　なし なし

生活介護 者 54人
該当月
－8日

斉藤病院 △ △ × × △ × △
看護師日中の
み勤務。夜間
対応不可。

△ ○ △ あり
流行性感染
症要相談

てんかんのある方
については要相
談。夜間導尿が必
要な方は不可。自
己導尿は可。

なし 要相談 あり
面接・見学・

体験
あり

診断書が必要
要相談

あり なし

10
豊田市こども発達セン
ター　たんぽぽ

〒471-0062
豊田市西山町二丁目１９
番地

電話
0565-32-8982
FAX
0565-32-8987

福祉型
児童発達
支援

児 ０歳～就学前 40人

トヨタ記念病
院
豊田厚生病
院

○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ 制限なし
要相
談

要相
談

要相
談

導尿・ストーマ・
褥瘡・ぼうこう
瘻・酸素タンク
交換可
要相談

入園願書配布は前
年度11月末から

前年度1月中旬頃 なし なし
定員に満た
ない時のみ
受入可能

なし あり
自家用車がな

い人

11 児童デイ　ほほえみ
〒470-0353
豊田市保見ケ丘5-1
FOXTOWN1階

電話
0565-43-3006
FAX
0565-43-3007

放課後等
デイサー
ビス

児
小1～高校3
年

10人 なし 榎本内科 × × × × × × 〇 × × × 特に決まりなし 特に決まりなし なし あり

事前に診断
書・指示書
の提出
利用状況に
よる

なし あり

あり

9

（社福）
とよた光の里
障害者支援施設
光の家

〒470-0376
豊田市高町東山7-44

電話
0565-46-0234
FAX
0565-46-0160

あり
他害等要相

談
あり なし 要相談× あり 要相談 導尿・褥瘡可 要相談 要相談〇 × 〇 制限なし × ×なし 〇 〇 × 〇8

りすまいるリハケアセン
ター

〒471-0009
豊田市扶桑町7丁目19-
6

電話
0565-85-0177
FAX
0565-85-0178

児 なし

あり あり
その時の利用
状況による

あり
導尿・ストーマ・
褥瘡可

特になし 随時 あり
他害・意図
的な迷惑行

為
5

社協障害者デイサービ
スセンター

〒471-0062
豊田市西山町5-2-6

電話
0565-34-2940
FAX
0565-35-2833

18歳以上

④その他の
対応可能な
医療的ケア

⑤利用予約 ⑥社会的に好ま
しくない行動（問
題行動）の制限

〇 制限なし × × ×〇 × × × 〇 ×

 重症心身障害児者対応事業所一覧表（西三河・東三河圏域）

番
号

施設名 住　　所
電話番号

FAX

サービ
スの
種類

対象
(児・
者)

年齢制限
⑦新規利用者

の
受け入れ

⑧緊急時の
受け入れ

⑨送迎
利用
定員

利用期
間

最高○
日まで

協力病院

①栄養に関する医
療的ケアによる制限 ②呼吸に関する医療的ケア ③感染症がある場合の制限

吸引の可否
その他の
感染症制限

この資料は令和４年５月時点のもので、基本受入情報です。

利用される方の状況・受入事業施設の状況により意向に添えない

場合もありますので、そのつど関係機関にご確認ください。

重症心身障害児者ネットワーク会議事務局 ： 愛知県医療療育総合センター療育支援センター

地域支援課相談支援グループ



R4.5時点

胃ろう 経鼻 ＩＶＨ
人工
呼吸
器

気管
切開

エア
ウェイ

ＭＲ
ＳＡ

肝炎
ｷｬﾘｱ

緑濃
菌

予約の
受付開始時期

利用決定時期

④その他の
対応可能な
医療的ケア

⑤利用予約 ⑥社会的に好ま
しくない行動（問
題行動）の制限

 重症心身障害児者対応事業所一覧表（西三河・東三河圏域）

番
号

施設名 住　　所
電話番号

FAX

サービ
スの
種類

対象
(児・
者)

年齢制限
⑦新規利用者

の
受け入れ

⑧緊急時の
受け入れ

⑨送迎
利用
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利用期
間

最高○
日まで

協力病院

①栄養に関する医
療的ケアによる制限 ②呼吸に関する医療的ケア ③感染症がある場合の制限

吸引の可否
その他の
感染症制限

この資料は令和４年５月時点のもので、基本受入情報です。

利用される方の状況・受入事業施設の状況により意向に添えない

場合もありますので、そのつど関係機関にご確認ください。

重症心身障害児者ネットワーク会議事務局 ： 愛知県医療療育総合センター療育支援センター

地域支援課相談支援グループ

12
豊田市障がい者総合支
援センター暖

〒471-0065
豊田市平芝町五丁目13
番地

電話
0565-37-1781
FAX
0565-37-1737

生活介護 者 18歳以上 36人
土日祝年
末年始を
除く

○ △ △ ○ ○ ○ ○ 制限なし △ △ △ あり
学校保健安
全法にそっ
た運営

導尿・ストーマ・
褥瘡可

前年度にサービス
担当者会議を開き
検討

職員体制が整い次
第受け入れ可否を
決定

なし あり なし あり

13
デイサービスひかりの
丘

〒473-0908
豊田市宝町玉泉102番
地7

電話
0565-24-2940
FAX
0565-24-2944

生活介護 者
18歳以上65
歳未満

30人 なし なし 〇 〇 × 〇 〇 × 〇 制限なし × × × 導尿・褥瘡可
要相談

定期利用者のみ 定期利用者のみ あり 他害・多動 あり

定期利用者の
み

面談・診断書
棟の提出

なし あり
送迎エリア内

のみ

14 生活介護　ルアナ
〒470-0206
みよし市荕生町あざみ２
４番地１

電話
0561-76-3749
FAX
0561-76-3149

生活介護 者 18歳以上 10人 なし
ミスクリニッ
ク 〇 〇 × 〇 〇 × 〇 制限なし × × × 導尿・褥瘡可 1カ月前 随時 あり 要相談 あり 要相談 なし あり

15 重症児デイ　オハナ
〒470-0206
みよし市荕生町あざみ２
４番地１

電話
0561-76-3749
FAX
0561-76-3149

放課後等
デイサー
ビス

児 小１～高３ 5人 なし
ミスクリニッ
ク 〇 〇 × 〇 〇 × 〇 制限なし × × × 導尿・褥瘡可 1カ月前 随時 あり 要相談 あり 要相談 なし あり

16
さわやか愛の家
おかざき館

〒444-0007
岡崎市大平町家下43-2

電話
0564-24-0077
FAX
0564-24-0073

放課後等
デイサー
ビス

児
小学生～高
校生

10人
なし

(医療行為
不可)

なし × × × × × × × × × × 3ケ月前位より 随時 なし あり なし あり 実費なし

17
北辰会　いちほし　アト
ラス

〒444-0078
岡崎市伊賀新町3番14

電話
0564-21-5478
FAX
0564-84-5271

放課後等
デイサー
ビス

児 6歳～18歳 10人 週１日 所内科 〇 〇 × × × × 〇 看護師勤務の
時のみ × × × 前月(1カ月前の1日

から)
なし あり

診断書・指
示書の提出
保護者との
相談による

なし あり

18 北辰会　いちほし
〒4440075
岡崎市伊賀町7丁目106

電話
0564-84-5261
FA
0564-84-5271

放課後等
デイサー
ビス

児 6歳～18歳 10人 なし 〇 × × × × × 〇 × × × 導尿・褥瘡可 1カ月前から なし
ただし要相

談
あり あり

利用状況と医
師の診察、定
期利用の方

あり

児童発達
支援

児
1歳半～6歳 1日10

人
週6日以内

放課後等
デイサー
ビス

児 7歳～18歳
1日10
人

週6日以内

20 デイサービス康生
〒444-0059
岡崎市康生通西4丁目
29番地

電話
0564-21-2755
FAX
0564-21-3255

生活介護 なし 20人
月該当-8
日以内等 〇 × × × × × 〇 制限なし × × × 導尿・褥瘡可 概ね１カ月前

希望日の概ね10日
前後

なし あり
利用状況に

よる
なし あり

21
特定非営利活動法人の
ぞみ
生活介護　のぞみ

〒444-0243
岡崎市上青野町字馬場
8-1

電話
0564-74-9880
FAX
0564-57-7031

生活介護 者 18歳以上 20人 支給量内 志賀医院 〇 〇 × × × × 〇
看護師が勤務
している曜日・
時間のみ

× × × 相談の上 相談の上 あり
その時の利
用状況によ

る
なし あり

生活介護 者 18歳以上 20人 あり

日中一時
支援

児者 3歳以上 5人 なし

短期入
所

児者
3歳
以上

空床
型

応相談

利用の不安
解消、安全
な受入のた
め契約前に
体験入所を
実施してい
る

○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ あり
流行性感染
症不可

要相談 3ケ月前の1日
利用前月の
中旬頃

あり

他害（激し
いもの）、多
動（出て

行ってしまう
もの）

あり
受診、体験
入所、健康
診断

あり

医師の診察は
なし。契約し
利用中の方の

み可。

なし

日中一
時
支援

児
小学生以
上

2床
（空床
型）

応相談

利用の不安
解消、安全
な受入のた
め契約前に
体験入所を
実施してい
る

○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ あり
流行性感染
症不可

要相談 3ケ月前の1日
利用前月の
中旬頃

あり

他害（激し
いもの）、多
動（出て

行ってしまう
もの）

あり
受診、体験
入所、健康
診断

あり

医師の診察は
なし。契約し
利用中の方の

み

なし

療養介
護

医療型
障害児
入所施
設

（入所）

児者
1歳6か月
以上

140
床

応相談 ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ あり

要相談
当センターの体
制で対応困難
な場合は不可

要相談
会議で検討し
決定（随時）

あり

他害（激し
いもの）、多
動（出て

行ってしまう
もの）

あり

面談、受診
小児科、整
形で検査を
要す

あり

空床があれば
検討、相談。
医師の診察が

必要

なし

23
三河青い鳥医療療育セ
ンター

〒444－3505
岡崎市高隆寺町
字小屋場9-3

電話
０５６４－６４－
７９８０
FAX
０５６４－６４－
７９８１

あり
利用状況に

よる
なしストーマ可 前月の１日から 前月の２０日 なし× ○ 制限なし × × ×岡崎市民

病院 ○ ○ × ○ ○

その時の利
用状況によ

る
なし なし

22
（社福）岡崎市福祉事業
団
にじの家

〒444-0011
岡崎市欠町字清水田6
番地2

電話
0564-87-3911
FAX
0564-24-2555

受給量の
範囲内

なし あり× × ×× × × × × ×19
こどもサポート教室「き
らり」岡崎校

〒444-0071
岡崎市稲熊町5丁目74-
3

電話
050-3533-0243
FAX
050-3533-0243

×
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24
多機能型事業所ふきの
とう

〒444-3523
岡崎市藤川町字岩田25
番地３

電話
0564-79-2146
FAX
0564-79-2146

生活介護 者 18歳以上 10人 なし ○ ○ × × ○ × ○ 制限なし × × × 導尿・膀胱瘻可 あり
自傷、他害、
奇声、行動障

害
なし なし あり

短期入所 児・者 6人 〇

日中一時
支援

児・者

生活介護 児・者 60人 随時 審査会後

26 希望苑
〒444-0222
岡崎市二軒屋町一丁目
9番地11

電話
0564-57-5053
FAX
0564-57-5035

生活介護 者 18歳以上 20人
1か月のう
ち８日を除

く
村山医院 ○ ○ × × ○ × 〇 １日2～3回程

度 × × × 導尿可 随時 随時 あり

極度の自
傷、他害、
不穏、多動
の方は不可

なし なし あり
身体状況、体
調による。実

費。

児童発達
支援

～就学前 2人

放課後等
デイサー
ビス

高校卒業(18
歳)まで

4人

28
こども発達支援むぎい
ろ

〒444-0222
岡崎市二軒屋町一丁目
11-19二軒屋スマイル1
階

電話
0564-64-7828
FAX
0564-64-7829

児童発達
支援

児
対象年齢で
あれば可

5人
ない

(1週間に2
回は利用)

安城更生病
院 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 制限なし 〇 〇 〇 なし

導尿・ストーマ
可
褥瘡は要相談

前月の２０日頃 なし

安全に利用
できな状況
の場合難し
いこともある

あり 要相談 なし なし

29
子ども発達支援セン
ター　桃っこ

〒444-0115
額田郡幸田町荻字流レ
石２９番地５

電話
0564-62-2390
FAX
0564-62-0400

福祉型
児童発達
支援

児
0歳～就学
前乳幼児

10人 なし なし 前月の10日から 前月の２０日 なし あり
その時の利
用状況によ

る
なし なし

30
放課後等デイサービス
JIN　KIDS　ｋｏｔａ

〒444-0103
額田郡幸田町大字大草
字瓶割5番地１

電話
0564-83-8522
ＦＡＸ
0564-83-8523

放課後等
デイサー
ビス

児
小学生～18
歳まで

10人 なし 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 制限なし 〇 〇 〇 導尿・ストーマ・
褥瘡可

希望あれば早めに
相談

前月中旬 なし あり
キャンセル
発生時のみ

なし
定期利用児は

要相談
あり

31 生活介護わかくさ
〒444-0104
額田郡幸田町大字坂崎
字弁天14番地1

電話
0564-64-7331
FAX
0564-64-7332

生活介護 者 １８歳以上 20人 なし なし ○ × × 〇 〇 × ○ 制限なし × × × 導尿・ストーマ・
褥瘡可

要相談 随時 あり

暴力行為
(噛みつきな
ど)他害は要

相談

あり
健康診断書7
の提出がある

とよい
なし あり

短期入所 児・者 　　　なし 4人
もぎ内科クリ
ニック

利用希望日の１ヶ
月前から(11月→12
月分の申込受付)

利用希望月の前月
中に決定

なし

生活介護 者 18歳以上 40人
もぎ内科クリ
ニック

あり
碧南市内
西尾市内
０円

日中一時
支援

児者 なし
応相
談

もぎ内科クリ
ニック

あり
児→学校迎え
者→第ニ（土）

33
（社福）ひかりの家
ひかりライフ

〒448-0001
刈谷市井ヶ谷町青木
   18-1

電話
0566-21-1133
FAX
0566-21-1033

短期入所 者 　　　なし 1人 2日
刈谷豊田
総合病院 × × × × × × × × × × あり

てんかん受入
可、他要相談

2ケ月前 1ケ月前 あり 要相談 なし なし 　なし

福祉型児
童発達支

援

２歳～就学
前 5人

放課後等
デイサー
ビス

小１～高３ 5人

35
放課後等デイサービス
ひかりきらきら刈谷

〒448-0007
刈谷市東噴町町屋17-2

電話
0566-55-1823
FAX
0566-55-1823

放課後等
デイサー
ビス

児 小１～高３ 10人 なし ○ ○ × ○ ○ ○ ○ 制限なし × × × あり 要相談
導尿・ストーマ・
褥瘡可

見学・面談含め、2・
3カ月前より随時

希望日の1カ月前 なし あり
医師の指示
書提出

あり
主治医の指示
書に従って対
応

あり

36
こども発達支援センター
ひかりっこ

〒448-0043
刈谷市小山町五丁目１
番地３

電話
0566-23-1051
FAX
0566-23-1580

福祉型
児童発達
支援

児
0歳以上(親
子分離は1
歳以上)

16人

未就学児
の親子分
離は週３日
まで

○ ○ × ○ ○ × ○ 制限なし × × × あり 要相談
導尿・ストーマ・
褥瘡・血糖値管
理可

随時 随時 なし あり
その時の利
用状況によ

る
なし なし

37 パパママハウス刈谷
〒448-0046
刈谷市日高町１丁目701
番地

電話
0566-91-8664
FＡＸ
0566-91-8694

放課後等
デイサー
ビス

児 小1～高３ 5人 なし 〇 〇 × 〇 〇 × 〇 × × × 導尿可
前月第1週に希望

表を提出
前月20日前後 あり 他害 あり

医師の指示
書提出

なし あり
実施地域外は

実費

38
児童発達支援（重症心
身）ブレーメン

〒446-0026
安城市安城町宮地39-2

電話
0566-68-7222
FAX
0566-68-7223

福祉型
児童発達
支援

児
0歳以上6歳
以下

5人 週5日以内 ○ ○ × 〇 ○ ○ ○ 制限なし 〇 × × 導尿・ストーマ・
褥瘡可

1カ月～2週間前 随時 なし あり あり
定期的に利用
している方

あり

〇〇 あり なし あり約２カ月前 前月 なし×34
障害児通所支援　なん
てん

〒448-0005
刈谷市今川町1丁目108
番地

電話
0566-45-5605
FAX
0566-45-5016

児 なし

あり× × × △
看護師日中の
み勤務。夜間
対応不可。

×

× × ×中野医院 〇 × × ×

あり

空き状況によ
る。

医師の診察は
なし

応相談

× × あり
医療行為が必
要な方は難しい

なし

親子通所のため、保護者対応

32

（社福）
ダブルエッチジェー
ふれあい福祉園
ガイア

〒447-0035
碧南市中山町1-7

電話
0566-48-3980
FAX
0566-46-9352

相談に応ず × × ×

あり
その時の利
用状況によ

る
あり

その時の利用
状況による

あり導尿・褥瘡可 前々月の月末 前月15日頃 なし〇 〇 制限なし × × ×〇 〇 × 〇 〇27 JIN　KIDS
〒444-0915
岡崎市日名南町15-7

電話
0564-73-2730
FAX
0564-73-2731

児 なし

あり あり×
看護師日中の
み勤務。夜間
対応不可。

× × × あり

×

岡崎市民
病院 × × × × ×25

（社福）
愛知県厚生事業団
愛厚藤川の里

医師の診察は
していない

　あり

要相談
インフルエン
ザ感染者
不可

ストーマ、
導尿不可

てんかん、イン
スリン要相談

特に決まっていな
いが概ね3ヶ月前

利用申込を受付け
た時

あり 要相談
〒444-3523
岡崎市藤川町字堤ケ入
　　　　　　　　　　　　1-2

電話
0564-48-6130
FAX
0564-48-8905

あり
要相談

支給量
の
範囲
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④その他の
対応可能な
医療的ケア

⑤利用予約 ⑥社会的に好ま
しくない行動（問
題行動）の制限

 重症心身障害児者対応事業所一覧表（西三河・東三河圏域）

番
号

施設名 住　　所
電話番号

FAX

サービ
スの
種類

対象
(児・
者)

年齢制限
⑦新規利用者

の
受け入れ

⑧緊急時の
受け入れ

⑨送迎
利用
定員

利用期
間

最高○
日まで

協力病院

①栄養に関する医
療的ケアによる制限 ②呼吸に関する医療的ケア ③感染症がある場合の制限

吸引の可否
その他の
感染症制限

この資料は令和４年５月時点のもので、基本受入情報です。

利用される方の状況・受入事業施設の状況により意向に添えない

場合もありますので、そのつど関係機関にご確認ください。

重症心身障害児者ネットワーク会議事務局 ： 愛知県医療療育総合センター療育支援センター

地域支援課相談支援グループ

39 angel-A
〒446-0045
安城市横山町大山田中
47番地1

電話
0566-72-5811
FAX
0566-72-5839

生活介護 者 なし 20人 なし わかば内科 ○ ○ × × ○ × ○ 看護師の勤務
時間内のみ × × × 褥瘡可 前月の１日から 前月の２０日 なし あり

その時の利
用状況によ

る
あり

定期利用の方
のみ

あり

40 Ｈａｐｐｙ　ｖｅｒｙ
〒446-0045
安城市横山町大山田中
４８番地７

電話
0566-72-5811
FAX
0566-72-5839

放課後等
デイサー
ビス

児 なし 10人 なし わかば内科 〇 〇 × × 〇 × 〇 対応可な職員
がいる場合 × × × 褥瘡可 前月の１日から 前月の２０日 なし あり

その時の利
用状況によ

る
あり

定期利用の方
のみ

あり

41
グランディールキッズ
まめぴよ

〒446-0053
安城市高棚町芦池244
番地１

電話
0566-91-3600
ＦＡＸ
0566-91-3601

福祉型児
童発達支

援
児

概ね1歳～
就学前

28人 なし 〇 〇 × × 〇 × 〇
看護師が勤務
している時間
のみ

× × × 導尿・ストーマ
可

前々月の25日から
前月の20日～25日

頃
なし あり

その時の利
用状況によ

る
あり

定期利用の方
のみ

あり

42
安城市身体障害者デイ
サービスセンター

〒444-1154
安城市桜井町新田20番
地

電話
0566-99-7365
FAX
0566-99-7366

生活介護 者
65歳誕生月
の末日まで

20人 週２日以内 ○ 〇 × × ○ × ○ 制限なし × × × 導尿・ストーマ・
褥瘡可

その時の利用状況
による

随時相談後空き状
況による

あり 他害 あり なし あり
医療的ケアが
必要な方は事
故送迎

43
レスパイトステーション
安あん

〒446-0046
安城市赤松町的場145
番地

電話
0566-91-8765
FAX
0566-91-8764

福祉型
児童発達
支援

児 就学前まで 5人 なし
安城厚生病
院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 制限なし ○ ○ ○

導尿・ストーマ・
褥瘡・血糖コン
トロール可

2週間前 随時 なし あり あり
定期的に利用
している方の

み
あり

対象児と家族
の状況による

44 ポテトハウス
〒444-1221
安城市和泉町大北27

電話
0566-92-0070
FAX
0566-92-0828

生活介護 者 18歳以上 なし ○ × × ○ ○ ○ ○ 制限なし × × × なし なし なし

45
（社福）
ポテト福祉会
ほっとみるく

〒444-1221
安城市和泉町大北2-1

電話
0566-92-0070
FAX
0566-92-0828

短期入所 児・者 中学部以上 3人 3日 近藤医院 △ × × × × × △
看護師日中の
み勤務。夜間
対応不可。

× × × あり
流行性感染
症不可

要相談 2ヶ月前 1ヶ月前 なし 要相談 なし あり 要相談 なし

46
児童発達支援(重症心
身)ブルーメン碧海古井

〒446-0025
安城市古井町北荒崎9-
1

電話
0566-78-2200
FAX
0566-78-2201

福祉型児童
発達支援 児者 未就学児 5人

週５日以
内

安城厚生病
院 〇 〇 × 〇 〇 〇 〇 制限なし × × × 導尿・ストーマ・

褥瘡可
なし 随時 なし あり あり 要相談 あり

47 愛厚ホーム西尾苑
〒445-0082
西尾市八ツ面町蔵屋敷
120

電話
0563-56-7350

短期入所 児・者
空床
型 ○ × × × × × ○ 夜間・日中

対応可 × × × あり
流行性感染
症不可

てんかん・導尿可 2ヶ月前から受付 利用希望日 あり 要相談 なし なし あり

48
（社福）歩々の会
生活介護事業所ぴかっ
と

〒445-0054
西尾市平口町奥川84-2

電話
0563-54-8887
FAX
0563-54-2666

生活介護 者
18歳以上
65歳未満

20人
支給量の
範囲内で ○ ○ × × ○ × ○

看護師が勤務
している時間
のみ常駐して
いる曜日のみ

× × × ストーマ・褥瘡
可

随時要相談
利用希望日の約１

か月前
あり 他害 あり

その時の利
用状況によ

る
なし あり

西尾市在住の
方のみ

短期入所 児・者
10歳以上65
歳未満 3人 ７日 ○ × × × × × △ × ○ × 導尿・ストーマ・褥

瘡可(要相談)
3ケ月前の1日 あり

面談→診断
書の提出→

利用

日中一時
支援

児・者
10歳以上65
歳未満 3人 なし ○ 〇 × × 〇 × 〇 × ○ × 導尿・ストーマ・褥

瘡可 3ケ月前の1日 あり

面談→診断
書の提出→
平日1泊3日
のお試し

生活介護 者 18歳以上 32人
支給量の
範囲 ○ × × × × × △ 〇 ○ 〇 あり

流行性感染
症不可

あり 　　随時

児童発達
支援

児 6歳まで 5人

放課後等
デイサー
ビス

児 6～18歳 5人

生活介護 者
概ね１８歳以
上

30人

日中一時 児・者 就学以降 2人

生活介護 34人

日中一時 4人

なし 要相談 あり
導尿・ストーマ・
褥瘡可

1カ月前から 希望日の2週間前 なし〇 〇

○

看護師体制が
整っているとき × 〇 ×新城市民病

院 〇 〇 〇 〇 〇

令和５年度は令和
４年10～11月

定期利用の方
のみ

あり

52
社会福祉法人新城福祉
会
レインボーハウス

〒441-1301
新城市矢部字本並48番
地

電話
0536-24-1313
FAX
0536-24-1555

者 18歳以上
看護師体
制が整って
いる日

随時 あり 他害・不穏 あり 要相談 あり× × 制限なし
ストーマ・褥瘡

可
随時〇

〇

× ○ ×

西尾市・碧南
市・安城市限

定

51 西部福祉会館
〒441-1344
新城市野田字上市場26
番地2

電話
0536-24-0505
FAX
0536-23-8668

なし
新城市民病
院 ○ ○ ×

あり 見学・面接 なし あり導尿可

自傷・他害・
徘徊等

あり

定期利用又は
事前に面談で

きる方

　なし

50
すぷらうとこども発達サ
ポート

〒445-0872
西尾市矢曽根町蓮雲寺
29-1

電話
0563-65-6880
FAX
0563-65-6888

支給量の
範囲

令和４年１２月中 なし× 〇 × × ×〇 〇 × 〇

49
（社福）歩々の会
障害者支援施設
ピカリコ

〒445-0054
西尾市平口町大溝75

電話
0563-53-1212
FAX
0563-53-1294

医療従事者が
勤務する時間
帯もしくは有資
格がある介護
職員が勤務し
ている時間帯
に限る

随時 あり



R4.5時点

胃ろう 経鼻 ＩＶＨ
人工
呼吸
器

気管
切開

エア
ウェイ

ＭＲ
ＳＡ

肝炎
ｷｬﾘｱ

緑濃
菌

予約の
受付開始時期

利用決定時期

④その他の
対応可能な
医療的ケア

⑤利用予約 ⑥社会的に好ま
しくない行動（問
題行動）の制限

 重症心身障害児者対応事業所一覧表（西三河・東三河圏域）

番
号

施設名 住　　所
電話番号

FAX

サービ
スの
種類

対象
(児・
者)

年齢制限
⑦新規利用者

の
受け入れ

⑧緊急時の
受け入れ

⑨送迎
利用
定員

利用期
間

最高○
日まで

協力病院

①栄養に関する医
療的ケアによる制限 ②呼吸に関する医療的ケア ③感染症がある場合の制限

吸引の可否
その他の
感染症制限

この資料は令和４年５月時点のもので、基本受入情報です。

利用される方の状況・受入事業施設の状況により意向に添えない

場合もありますので、そのつど関係機関にご確認ください。

重症心身障害児者ネットワーク会議事務局 ： 愛知県医療療育総合センター療育支援センター

地域支援課相談支援グループ

短期入所 児・者 　　　なし 　6人 　制限なし
○
条件
による

日中一時
支援

児・者 　　　なし 　6人 　制限なし
○
条件
による

54 生活介護　あさひＬＡＢ
〒440-0083
豊橋市下地町字若宮66

電話
0532-53-4222
ＦＡＸ
0532-52-0666

生活介護 者 18歳以上 20人 火～土
しんあい
クリニック 〇 〇 × × × × 〇 × × × ストーマ可 まずは電話

見学して体験して
から

あり 他害 あり
その時の利
用状況によ

る
なし あり

55 リル岩屋
〒440-0842
豊橋市岩屋町岩屋下
96-7

電話
0532-21-5412
FAX
0532-21-5413

生活介護 者 18歳以上 20人 制限なし
トータルサ
ポート

要相
談

要相
談

要相
談

要相
談

要相
談

要相
談

要相
談

要相
談

要相
談

要相談 特に決まりなし 随時 あり 他害 あり
その時の利
用状況によ

る
あり あり 市内

施設入所
支援

70人 なし

生活介護 20人 あり

短期入所 7人 ×
利用希望月の2ケ
月前の1日から なし

生活介護 者 18歳以上 15人

日中一時 児・者 65歳まで 2人

放課後等
デイサー
ビス

児
小1～高校3
年

5人

58 豊橋あゆみ学園
〒440-0845
豊橋市高師町字北原１
－１０４

電話
0532-63-5031
FAX
0532-39-5778

福祉型
児童発達
支援

児 ０～就学前 30人 なし
岡村クリニッ
ク ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

※親子通園の
ため、基本的
に保護者対応

○ ○ ○ 導尿・ストーマ・
褥瘡可

その都度
希望日の１カ月程

度前
なし あり

医師の診断
書又は情報
提供書の提
出

なし
保護者同伴の

場合可
あり 豊橋市内のみ

生活介護 者 40人

日中一時 児者 4人

児童発達
支援

6歳以下
未就学児

放課後等
デイサー
ビス

18歳以下高
校生まで

61
（社福）　ふたば
授産所　ふくふく

〒441-3106
豊橋市中原町字西荒神
２０番地の１

電話
0532-65-5788
FAX
0532-41-7501

生活介護 者 １８歳以上 55人 なし ○ ○ × 〇 ○ × × 制限なし × × × なし 導尿・褥瘡可 ２か月前の１日から 1カ月前 あり 要相談 あり
事前に医師
の指示書等
提出あり

なし あり

62 豊橋医療センター
〒440－8510
豊橋市飯村町字浜道上
50

電話
０５３２－６２－
０３０１
FAX
０５３２－６２－
３３５２

療養介護
医療型障
害児入所
施設
（入所）

児者 なし
４０
床 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要相談

現在は満床
なので受入
は難しい

満床の場合、
受入は難しい

なし

生活介護 者
18歳以上65
歳未満

40人

日中一時
支援

児・者 要相談 2人

なし あり随時 随時 なし あり
その時の利
用状況によ

る
× 〇 × なし 導尿・褥瘡可× ○ ○ × ○ 制限なし

あり

63
（社福）さわらび会
しろがね

〒441-8124
豊橋市野依町字山中19
番地の12

電話
0532-48-1032
FAX
0532-48-3244

要相談 福祉村病院 ○ ○

なし あり あり
定期利用の方

のみ× 導尿・ストーマ・
褥瘡可〇 〇 制限なし 〇 ×なし 〇 〇 × ×60

重症心身障がい児支援
施設みらいおん

〒441-8001
豊橋市野田町字野田
208-1

電話
0532-73-3521
ＦＡＸ
0532-73-2421

児 5人

あり あり〇 制限なし × × ×〇 〇 × 〇 〇 ×

1カ月前に１日から
1カ月前の２５日、
随時〇

あり導尿・褥瘡可 特になし 特になし あり 他害

あり 要相談 なし× × 導尿・ストーマ・
褥瘡可

1カ月前

59
障害福祉サービス事業
所　すみれ

〒441-8113
豊橋市西幸町東脇122-
1

電話
0532-38-5077
ＦＡＸ
0532-37-2888

なし なし
豊橋市民病
院

半月前 あり〇 〇57 生活介護「春日」
〒440-0821
豊橋市春日町2丁目112

電話
0532-35-6362
FAX
0532-35-6517

制限なし
すこやか診
療所 〇 〇 〇

あり
要相談

あり
診断書・状
況調書の提
出が必要

あり 要相談×
導尿・ストーマ

可
要相談

あり
日中一時のみ
片道100円
実費

自傷・他害・
多動

○ ○ × ×

〇 〇 制限なし ×

56 シーサイド吉前
〒441－8004
豊橋市吉前町字西吉前
新田131－3

電話
0532-33-8800
FAX
0532-33-8855

者 18歳以上

あり
受入条件な

し
あり△

看護師日中の
み勤務。夜間
対応不可。

× ○ × あり

随時× ×

〇 1日3～4回

× ×制限なし

医師の診察なし
受入について対
応可能な利用者
かどうか検討の
上受け入れる

　あり
近隣
市町村

流行性感染
症不可

制限の取り決めは
ないが、褥瘡が重
症な場合に対応が
困難と判断するこ

とがある

制限なし
順次受付

前月下旬には最終
決定

あり

集団生活をす
る上で対応が
可能な範囲か
どうかで判断

53
（社福）
愛知県厚生事業団
愛厚すぎのきの里

〒449ｰ0216
北設楽郡東栄町大字
　　　　　　三輪上栗13

電話
0536-79-3421
FAX
0536-79-3422

× × × × ×

短期入所は実施なし



R4.5時点

胃ろう 経鼻 ＩＶＨ
人工
呼吸
器

気管
切開

エア
ウェイ

ＭＲ
ＳＡ

肝炎
ｷｬﾘｱ

緑濃
菌

予約の
受付開始時期

利用決定時期

④その他の
対応可能な
医療的ケア

⑤利用予約 ⑥社会的に好ま
しくない行動（問
題行動）の制限

 重症心身障害児者対応事業所一覧表（西三河・東三河圏域）

番
号

施設名 住　　所
電話番号

FAX

サービ
スの
種類

対象
(児・
者)

年齢制限
⑦新規利用者

の
受け入れ

⑧緊急時の
受け入れ

⑨送迎
利用
定員

利用期
間

最高○
日まで

協力病院

①栄養に関する医
療的ケアによる制限 ②呼吸に関する医療的ケア ③感染症がある場合の制限

吸引の可否
その他の
感染症制限

この資料は令和４年５月時点のもので、基本受入情報です。

利用される方の状況・受入事業施設の状況により意向に添えない

場合もありますので、そのつど関係機関にご確認ください。

重症心身障害児者ネットワーク会議事務局 ： 愛知県医療療育総合センター療育支援センター

地域支援課相談支援グループ

短期入所 者 18歳以上 4人 30日 × 2ヶ月前より可
利用希望日の
　　1週間前

　なし

生活介護 者 18歳以上 54人 23日
○
条件
による

　あり 　０円

65
（社福）ふたば
ケアホームふたば

〒440－0843
豊橋市東幸町字長山
90-5

電話
0532-66-3525
FAX
0532-66-3525

短期入所 者
原則として
18歳以上 4人 1～2日

二川病院
豊橋市民
病院

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

←医療ケアにつ
いて、アセスメン
トで確認の上で
利用について相
談をしている。

× × × あり
流行性感染
症不可

利用条件について
は、当事業所での
相談受付時に対応
について話をして
いく中で、可･不可
を決めていきます。

利用2ケ月前
利用1ケ月から2週

間前
あり

他の利用者
の迷惑となる
行動は制限
させて頂く事

あり

あり

医師の意見
書･指示書
を提出

関係者に協
力依頼する
ことがある

あり
医師の診察は
していない

　なし

短期入所 児・者 10人

日中一時
支援

児・者 10人

生活介護 児・者 150人

67
ショートステイ
秋桜の里

〒442-0006
豊川市三蔵子町北浦4
番地

電話
0533-80-2006
FAX
0533-80-2008

短期入所 児・者 20床 要相談
しんあい
クリニック ○ ○ ○ × ○ × ○ 看護師常駐 ○ × × 応相談

利用希望月の2ケ
月前から

随時 あり

要相談
多動で動き
回る方は不

可

あり
診断書の提

出
条件
付き

定期的に利用
している方は

可
（空き状況に

よる）

あり

短期入
所

児者 なし
5床
（空床
型）

特に
なし

支給決定利
用者に対
し、必要な
サービスを
行う
※呼吸器の
人数制限あ
り

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ あり
流行性感染
症

要相談

てんかん
導尿ある方
受入可

利用希望月の
２ヶ月前から

利用希望日の約
１ヶ月前

あり 要相談 あり
外来にて、
診療を受け
る事が必要

条件
付き

以前利用して
おり、センター
として対応が
可能な場合

なし 要相談

日中一
時
支援

児者

市町の医療
的ケア支給
決定のおり
る利用者

10床 10日

医療的ケア
があっても
対応できる
日中一時支
援事業所

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ あり
流行性感染
症

要相談

てんかん
導尿ある方
受入可

利用希望月の
２ヶ月前から

利用希望日の約
１ヶ月前
随時

あり
多動で動き
回る方は不

可
あり

決められた
手続きに
添って受
診、申請等
が必要

定員の空き状
況による

なし

療養介
護

医療型
障害児
入所施
設

（入所）

児者 ６ヶ月以上 60床
有期入
所：
3か月

呼吸器の人
数制限あり ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ あり

流行性感染
症

要相談

てんかん
導尿ある方
受入可

要相談
会議で検討し

決定
あり 要相談 あり

本人確認
後、会議に
て受入の可
否を決定

条件
付き 要相談 なし

福祉型
児童発
達支援

就学前 3人

医療型
児童発
達支援

就学前 1人

生活介
護

20人

放課後
等デイ
サービ
ス

就学後 6人

児発は費用徴
収なし
生活介護は実
施地域外１キ
ロにつき50円
徴収

要相談 あり

支給量の確
認・診断書
の提出・医
師診察・サ
ビ管、児発
管の聞き取

り

あり 要相談 ありあり〇 〇 制限なし 〇 〇 〇69
社会福祉法人明世会
信愛こども発達支援セ
ンター

〒441-0103
豊川市小坂井町大塚38
番地1

電話
0533-96-0982
FAX
0533-72-3050

児
支給決
定どおり

導尿・ストーマ・
褥瘡可

〇
看護師日中の
み勤務。夜間
対応不可。

○ ○

〇 〇 〇 〇 〇

×

他害等、他の
利用者への
安全確認が
出来ない場
合

あり
所定の健康
診断書の提
出

なし

68
信愛医療療育
センター

〒441－0103
豊川市小坂井町
大塚38-1

電話
０５３３－９５－
０９８０
FAX
０５３３－７２－
３０５０

あり
他害・離施
設等

あり
利用開始前
に健康診断
書の提出

あり○ あり
流行性感染

症

導尿・ストーマ・
褥瘡可
要相談

2ヶ月前くらいから 随時× ×

あり
医師の診察は
していない場
合もある

66
（社福）
愛知県厚生事業団
愛厚希全の里

〒441－1231
豊川市一宮町上新切
　　　　　　　　　33－267

電話
0533-93-2062
FAX
0533-93-1653

なし

× × × ×

看護師が9時～
18時勤務のた
め、その中で対
応可の場合は受

入可能。
てんかん、導尿
は要相談。

あり× × × × △
看護師日中の
み（9時～18
時）勤務。夜間
対応不可。

なし

豊川市民病
院

新城市民病
院

○
条件
による

× ×

64
（社福）さわらび会
珠藻荘

〒441－8124
豊橋市野依町字山中
　　　　　　　　　19－2１

電話
0532-47-1050
FAX
0532-47-1023

福祉村病院 ×
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 重症心身障害児者対応事業所一覧表（西三河・東三河圏域）

番
号

施設名 住　　所
電話番号

FAX

サービ
スの
種類

対象
(児・
者)

年齢制限
⑦新規利用者

の
受け入れ

⑧緊急時の
受け入れ

⑨送迎
利用
定員

利用期
間

最高○
日まで

協力病院

①栄養に関する医
療的ケアによる制限 ②呼吸に関する医療的ケア ③感染症がある場合の制限

吸引の可否
その他の
感染症制限

この資料は令和４年５月時点のもので、基本受入情報です。

利用される方の状況・受入事業施設の状況により意向に添えない

場合もありますので、そのつど関係機関にご確認ください。

重症心身障害児者ネットワーク会議事務局 ： 愛知県医療療育総合センター療育支援センター

地域支援課相談支援グループ

生活介
護

者 １８歳以上 20人 なし

短期入
所

児者 なし 2人
長期の
場合は
要相談

71
豊川市ゆうあいの里南
障害者生活介護施設は
なの和

〒442-0863
豊川市平尾町親坂３６番
地

電話
0533-88-7287
FAX
0533-88-5336

生活介
護

者 要相談 20人 要相談
豊川市民
病院 ○ ○ × ○ ○ × ○ × ○ × あり

流行性感染
症

導尿可
要相談 2カ月前から 約1カ月前

要相談
多動で動
き回る方
は不可

あり
空き状況に

よる
なし あり

72
生活介護事業所　パ
レット

〒442-0863
豊川市平尾町諏訪下10
番

電話
0533-88-8981
FAX
0533-88-7502

生活介
護

者 18歳以上 40人
支給量
の範囲
内

豊川市民病
院 ○ × × × × × ○ × × × 導尿・ストーマ・

褥瘡可 要相談 随時相談 なし あり なし あり

73
生活介護　ふわふわ豊
川

〒442-0806
豊川市牧野町1丁目51
番地1

電話
0533-56-8861
FAX
0533-56-8862

生活介護 者 18歳以上 20人
受給量の
範囲内

トータルサ
ポートクリ
ニック豊橋

× × × × × × × × × × 随時 随時 あり 他害 あり 随時 あり 要相談 あり

74 田原市児童発達支援
〒441-3426
田原市大久保町大新田
140-1

電話
0531-22-0256
FAX
0531-22-0256

福祉型児
童発達支

援
児

2歳半～就
学前

18人 なし 〇 〇 〇 × 〇 〇 〇
ただし看護師
が勤務してい
る日のみ

× × ×
導尿・ストーマ・
褥瘡可
※看護師勤務
日のみ

随時 随時 なし あり

その時の利
用状況によ
る。医師の
意見書、指
示書の提
出。

なし なし 要相談

なし〇 2カ月前 1カ月前70
多機能型事業所　ゆる
り

〒442-0821
豊川市当古町一色94番
地

電話
0533-89-7100
FAX
0566-89-7101

大橋医院 × × × × なし 要相談なし なし× × △ 〇 〇


