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白石病院1階 受付にお越しください



病院運営方針

個人情報の利用目的について

個人情報の訂正・利用停止等について
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当院では、患者さんの個人情報を別記の目的で利用させていただくことがござ

います。これら以外の目的で利用させていただく必要が生じた場合には改めて

患者さんからの同意をいただくことにしておりますので、ご安心ください。

当院では、患者さんの個人情報の開示・訂正・利用停止等につきましても、

「個人情報の保護に関する法律」規定に従って進めております。

◎病院理念

信頼される医療と安全で質の高い確かな医療サービスの提供を行い、

社会に奉仕します

◎基本方針

・ 患者本位の医療サービスに努めます

・ 良質の医療提供に努めます

・ 癒しの医療提供に努めます

・ 安全、安心のチーム医療の提供に努めます

院内規則

当院に受診される患者さん及びご家族の方は、当院の院内規則を

遵守していただきます。院内規則に従っていただけない場合は、

当院は診療を拒否、又は即時退院していただきます。

患者さん及びご家族の方におかれましては、院内規則を遵守していた

だくことに同意の上で、入院申込をしていただくことになります。

特にお申し出がない場合、院内規則遵守について同意していただいた

ものとして取扱いさせていただきます。

治療その他医療行為に関し、医師・看護師・その他スタッフの指示、当院の定め

た事項に従っていただきます。

入院しておられる患者さんの退院時期は、医師の判断とさせていただきます。

当院の医師、看護師、その他のスタッフや当院関係者、他の患者さんに対する

暴力脅迫行為、大声を出して威嚇する行為、不当な面談要求、執拗な説明を要

求する行為、セクハラ行為及びこれらに準ずる迷惑行為は、理由の如何にかか

わらず、警察に報告する場合があります。

個人情報の保護について

当院では、患者さんに安心して医療を受けていただくために、安全な医療を

ご提供するとともに、患者さんの個人情報の取り組みにも、万全の体制で取

り組んでいます。

・

・



医療提供

診療情報請求のための事務

当院の管理運営業務

企業等から委託を受けて行う健康診断等における企業等へのその結果の報告

医師賠償責任保険などに係る医療に関する専門の団体、保険会社等への相談又は提出等

医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料

当院において行われる医療実習への協力

医療の質の向上を目的とした院内での症例研究

学会、研修報告での倫理的な配慮に基づいた利用

外部監査機関への情報提供

2

当院における個人情報の利用目的

・ 当院での医療サービスの提供

・ 他の病院、診療所、薬局、訪問看護ステーション、介護サービス事業者等との連携

・ 他の医療機関からの照合への回答

・ 患者さんの診療のため、外部の医師等の意見・助言を求める場合

・ 検体検査業務の委託、その他業務委託

・ ご家族への病状説明

・ その他、患者さんへの医療提供に関する利用

・ 当院での医療・介護・労災保険・公費負担医療に関する事務及びその委託

・ その他、医療・介護・労災保険・公費負担医療に関する診療費請求の利用

・ 審査支払機関へのレセプトの提出

・ 審査支払機関又は保険者からの照合への回答

・ 公費負担医療に関する行政機関等へのレセプトの提供

・ 会計、経理

・ 医療事故等の報告

・ 患者さんの医療サービスの向上

・ 入退院等の病棟管理

・ その他、当院の管理運営事業に関する利用

上記のうち、他の医療機関等への情報提供について同意しがたいものがある場合にはその旨お申し出ください。

お申し出がないものについては、同意していただいたものとして取り扱わせていただきます。

これらのお申し出は、後からいつでも撤回、変更等をすることが可能です。

・

・

・
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入院について

□ マイナ保険証もしくは、資格確認書

□ 医療受給者証（特定疾病、特定疾患、生活保護の医療券、身体障碍者手帳をお持ちの方）

□ 限度額認定証

□ 社会保障制度・福祉による公的な保険証（介護保険証、特定疾病受領書、減額認定書、身体障害者手帳 等）

□ 紹介状や退院証明書（お持ちの方）

□ 入院申込書兼誓約書

入院手続きに必要な書類

入院の際にお持ちいただくもの

持参薬とは・・・

持参薬とは、患者さんが入院時に持ち込まれる普段服用している薬の事で、飲み薬・注射薬（インスリンなど）・点眼薬

・貼り薬・塗り薬などの全ての薬が含まれます。

当院では、より安全な医療を提供するため、患者さんが服用しているお薬の内容を『持参薬』として確認させて頂いて

おります。

服薬中の持参薬について

上記、書類は、白石病院 １階受付にご提出ください。

以下、3点をご提出ください。

□ 持参薬 □ お薬手帳 □ 薬の説明書

★印は、病衣、タオル類、下着類、オムツはレンタルもございます。

「入院セット申込書」にご記入いただき看護師へお渡し下さい。業者との契約の為、お支払いは別途料金が発生します。

◎印は、病棟で購入できます。消耗品申込書にご記入いただき看護師へお渡しください。＊マスク50枚入り1セット販売

◆印は、病棟に販売機がございます。＊マスク2枚入り1セット販売

・ 毎食時、コップ、お箸（おかゆの場合はスプーン）がつきます。＊使い慣れたものをお持ちいただいても構いません。

・ 注意事項：入院生活で必要とする補助具（眼鏡・ｺﾝﾀｸﾄﾚﾝｽﾞ・義歯・補聴器）、貴重品類は原則ご自身で管理して頂きま

す。病状により職員が補助具の装着・脱着・洗浄・収納をお手伝いいたしますが、故意または過失による

破損以外の賠償責任を負いかねます。

・ 入院生活に必要ではないものはお持ち帰り頂きますようご協力をお願い致します。

□ すべりにくい履物
（靴タイプの履物をご用意ください）

□★パジャマ

□★フェイスタオル、バスタオル

□★下着類

□★オムツ、おしりふき

□◎歯ブラシ

□◎歯磨き粉

□◎コップ

□◎ティッシュ

□ シャンプー、リンス（浴室に備え付け有）

□ ボディーソープ（浴室に備え付け有）

□ 電動カミソリ

□ くし

□ 現在服用しているお薬、点眼、

軟膏類、湿布、インスリン

⇒ 詳細については下記参照

□ お薬手帳、お薬の説明書

□ 入院のご案内

（消耗品申込書、入院セット申込書）

□◎◆マスク

□◆テレビカード □◆イヤホン

□ 眼鏡、コンタクト

□ 補聴器

□ 義歯

□ 洗濯用洗剤等

日用品 洗面・洗髪用品 その他



各病室差額室料（１日当たり）

人室 トイレ シャワー 冷蔵庫

4人室 × × ×

3人室 × × ×

○ ×
○

（有料）

○ ×
○

（有料）

○ ×
○

（有料）

○ ○
○

（有料）

○ ○ ○

○ ○ ○

＊1311、1316は応接セット付

＊冷蔵庫の使用については、テレビカードが必要です。テレビカードを挿入している時間に応じて費用が発生します。

＊健康保険の定めにより、1泊2日の場合　深夜0時を起点とし2日分の料金となります。

（ホテル等宿泊施設の計算方法とは異なります）

個室 　　　個室 　　4人室
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室料（税込）

300円

300円

1316

1301・1302
1306・1308
1309・1310
1312

1304・1305

療養東病棟
（３号館）

1220

1303・1307

1311

5,000円

3,000円

病棟 お部屋番号

療養西病棟
（４号館）

4,000円

5,000円

4,000円

5,000円

1319

一般病棟
（４号館）

個室

1204

持参薬を確認・使用する目的（利点）

・ 重複投与を避けることができます。

・ 同時に服用してはいけない薬や相性の悪い組み合わせを避けることができます。

・ 医療資源である薬を無駄なく使用できます。

持参されましたお薬は、病棟看護師にお渡しください。

持参薬の数や異なる処方時期、薬の内容の確認が困難な場合は、安全面を考慮し使用できない場合があります。

また、治療方針によっては持参薬の服用を中止し、使用しない場合もあります。

中止になった薬や端数については、医療安全を考慮し、薬剤師にて破棄する場合もありますのでご了承ください。

病室のご案内

下記の病室については、別途差額室料をご負担いただきます。この料金は医療保険の対象外となりますので、

予めご了承ください。希望とされている病室は満室及び予約状況により、ご利用できない場合もございます。

また、病状、病態によりお部屋の移動をお願いすることがございます。



6:00

7:30

12:00

18:00

21:00
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起床

朝食
お食事はベッドまでお持ちします。

ごゆっくりお召し上がりください。

＊ご自身で召し上がれない時は、職員がお手伝いします。

お食事後、

検温・治療・検査・入浴・リハビリなど

昼食

夕食
今日一日のお食事はいかがでしたでしょうか。

お食事に関するご要望がございましたら、可能な範囲で調整致しますので、

お申し出ください。

就寝/消灯
廊下やお部屋の電気を消します。

消灯後のテレビのご使用はご遠慮いただきますようお願いいたします。

今日も一日お疲れ様でした。ゆっくりおやすみください。

入院中の生活（１日の流れ）

お食事後、

検温・治療・検査・入浴・リハビリなど

リハビリ室

シャワー室

透析治療の方へ

透析室の入室時間は、午前8：30以降になります。また午後から透析治療の方は、昼食後となります。職員が順

番にご案内致しますので、お部屋でお待ち下さい。手術や処置により透析日、透析入室時間が変更となる

場合がございますので、予めご了承ください。変更になった際は、職員が変更日時をお伝えします。

お見舞い（ご面会）

面会時間 月～土 14：00～17：00（1回15分）
＊日祝日の面会については、事前に病棟にご連絡ください。

・ 面会は各ナースステーションにて面会手続き後、面会カードを身につけてください。

・ 原則、ご家族様（もしくは同等の関係）の面会に限らせていただいております。

・ 感染防止の為、咳、発熱、嘔吐、下痢症状のある方は面会をお断りいたします。

・ 感染防止の為、必ずサージカルマスクの着用をお願いします。

・ 入室時、病室入口にある擦式アルコール製剤にて手指消毒してください。

・ 感染防止の為、一度に3名までとさせていただきます。

感染症の発生状況により面会制限を行う場合がございます。予めご了承ください。
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訪問出張カットを契約していますので、希望される

方は、看護師にお声がけください。別途料金の支払

いが発生する事をご了承ください。

入院中の生活のご案内、施設の利用について

＊入院中に困った事や分からない事がありましたら、主治医及び看護師に相談し、療養に専念してください。

＊治療内容や入院期間については入院診療計画書をお渡しいたします。治療内容や入院期間に変更が生じた場合

は、その都度主治医から説明いたします。

＊火災など非常事態が発生した場合は、職員の指示に従って行動してください。

入院中の生活（ご案内）

お食事

医師の指示のもと、疾患・症状・栄養状態に合わせたお

食事（一般治療食、特別治療食）が提供されます。管理

栄養士の管理のもと適時・適温で提供いたします。

食事は、QOLの向上にも関わる重要な要素であり、

少しでもおいしく喜んでいただけるよう様々な工夫をし

ています。

【食事時間】

朝食 7：30 昼食 12：00 夕食 18：00

＊外出・外泊・退院の際の食事の変更及び中止の連絡

は、締切時間を設けております。患者さんのご都合

で急遽変更になった場合は食事代はご負担いただ

くことを予めご了承ください。

【食事締め切り時間】

朝食 前日16：30まで 昼食 当日8：30まで

夕食 当日13：30まで

【行事食】

年間20回程度、行事食・郷土料理

を提供しています。

テレビ

テレビは、ベッドごとにカード式（有料）を備え付けてあ

ります。テレビを使用の際は、イヤホンが必要ですので

ご了承ください。

テレビカード（１枚1,000円）、イヤホン（200円）

＊各病棟に販売機を設置しています。

＊テレビカード精算は、４号館３階エレベーター横の

精算機をご利用ください。

＊消灯時間は午後9時になります。消灯後のテレビ

使用はご遠慮ください。

洗濯機/乾燥機

洗濯は、有料の洗濯機、乾燥機が4号館2階に設置され

ています。

洗濯機（１回200円）、乾燥機（30分100円）

＊洗剤は各自でご準備ください。

＊業者依頼の洗濯代行もありますので、詳細について

は看護師へお尋ねください。

紙幣・硬貨の両替機が４号館２階にございます。

両替機

貴重品

現金、貴重品のお預かりは出来ません。盗難防止の

ため、床頭台のセーフティーボックスをご利用くださ

い。盗難、紛失に関しては、一切の責任を負いかねま

す。又、鍵の紛失、破損した場合は別途お支払いい

ただきます。

携帯電話やスマートフォンのご使用については、

医療機器への影響また安静療養中の患者さんの妨げ

となりますので、通話時は周囲への十分な配慮を

お願いします。

外出・外泊

外出・外泊は出来るだけ控えていただきますが、やむ

を得ない場合は、事前に看護師にご相談ください。

医師の許可を必要とします。許可証の記入について

は、看護師がご説明いたします。

訪問出張カット

歯科往診

訪問歯科治療をご希望の方は、看護師にご相談くだ

さい。主治医の許可が必要である事、別途料金の支

払いが発生する事をご了承ください。
＊病状や内服等によりご希望に添えない場合もございます。

携帯電話

撮影禁止

病院内の個人情報や患者さん・職員のプライバシー

保護のため、無断撮影や録音、SNS等への投稿はご遠

慮ください。

病院内は敷地内禁煙（電子タバコや無煙たばこ含む）・禁

酒となっております。

禁煙・禁酒を行った場合は、迷惑行為とみなし強制退院

となる場合がございます。

禁煙・禁酒

貸冷蔵庫

１日４０円 入院費と同日に請求します。

ご利用は、ご自身で管理できる方に限ります。



 一般的な診断書

 生命保険・損害保険診断書 　　入院                       

 生命保険・損害保険診断書 　　通院　　　　　　　　　　　　　

 厚生年金・国民年金診断書

 高齢者施設入所用診断書

 健康診断用診断書

 死亡診断書(1通目)

 死亡診断書(2通目以降)

 傷病手当金意見書 保険請求（保険割合）

 はり、きゅう、マッサージの施術にかかる同意書、診断書 保険請求（保険割合）

 医療費等領収証明書

 身体障害者認定診断書
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各種費用

3,300円

2,200円

1,100円

110円

 通院証明書

 児童扶養手当認定診断書　

 指定難病新規・更新（臨床調査個人票）

550円

3,300円

3,300円

2,200円

 おむつ使用証明書 550円

月～金 土

8：30～17：308：30～18：00会計窓口

料金（税込）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診断書・文書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1,100円

5,500円

3,300円

1,100円～様式による

検査内容による

診断書・文書料金一覧表

診断書などの書類は、受付にて承りますので、お申し出ください。なお、書類に関しての費用は、その際にご精算くだ

さい。

当院は、健康保険法により保険医療機関の指定を受けており、入院費用は社会保険の点数表に基づ

いて計算しております。差額室料、各種診断料などは実費をご請求いたします。

入院費のお支払いは、月末で締めて翌月13日以降に前月分の請求書をお渡しいたします。

退院時は、全額（入院から退院当日分までの計算にて請求）のお支払いになります。

入院中のお支払いは1号館1階会計窓口にてお支払いください。

休日、時間外はお取り扱いできません。

入院費の請求・お支払い

医療費についてご心配な事がございましたら、受付窓口にご遠慮なくご相談ください。

・

・

・

＊クレジットカード（JCB、ｱﾒﾘｶﾝ・ｴｷｽﾌﾟﾚｽ、ﾀﾞｲﾅｰｽｸﾗﾌﾞ、VISA、ﾃﾞｨｽｶﾊﾞｰ、ﾏｽﾀｰｶｰﾄﾞ）支払い可能です。

・

・
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地域連携室のご案内

お願い

患者さんが一日も早く心身ともに回復され、日常生活が送れるよう各種相談に応じております。

〈医療福祉相談〉

病気になると、身体の事ばかりではなく、様々な心配事が出てくることがあります。

当院には、そのような心配事の相談をお受けする為に医療ソーシャルワーカーが在籍しています。

患者さん、ご家族さまと一緒に病気の事や生活のことを考えていきます。

＊例えば・・・①医療費・生活費など経済的な事が心配

②退院後の生活が心配

③施設や医療機関いろいろな制度を教えてほしい

④家族や介護のことで困っている・・・など

〈医療相談〉

在宅や施設に帰ってからも心配なく医療の継続（自己注射、在宅酸素、傷の処置、服薬など）や、症状悪化防止対策

ができるよう、院内スタッフやケアマネージャーなどと連携をとって退院までの支援をお手伝い致します。

ご相談を希望される方は、1号館1階 地域連携室までお越しください。

又、来室が困難なときは、病室にお伺い致しますので看護師にご希望をお伝えください。

相談の費用は無料です。

主治医が、病状を十分判断した上で決定し「退院許可」を出します。

「退院日」については、看護師とご相談ください。

退院時には、忘れ物の無いよう、今一度ベッドの周りを確認して下さい。テレビリモコン・セーフティー

ボックスの鍵は必ずご返却ください。

退院前にリストバンドを外します。

請求書は1号館1階会計窓口に準備しております。看護師がご案内いたしますのでお部屋でお待ちくだ

さい。

お支払い後、お薬及び退院証明書等をお渡しいたします。お支払いに関しましては、P7にも掲載してお

ります。

退院の手続き

地域連携室

099-255-0101

月～金：9：00～17：00 土：9：00～12：00

＊祝日を除く

医療ソーシャルワーカー（社会福祉士）、地域連携室看護師がお手伝いします。

お気軽にご相談ください。

・

・

・

・

・

・
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医療安全対策について

〈患者さんの確認について〉

ご本人確認の為、一処置ごとにお名前をフルネームで名乗っていただだき、確認を行っております。

ご面倒ではありますが、聞き間違いなどの誤認防止のため、ご協力をお願いいたします。

〈リストバンドの装着について〉

・ 入院期間中（入浴中含む）は、リストバンドを装着して頂きます。

・ 退院時に外しますので、ご自分で外されないようにお願いいたします。

・ 装着により皮膚の痒みや赤くなるようなときはお早めに看護師までお知らせください。

〈名前表示について〉

名前の間違いをなくす為、病室における名札の提示をさせていただきます。

尚、名札の提示を望まれない方は、申し出ていただければ、対応させていただきます。

〈アレルギー情報について〉

〈感染〉

～入院時『誤嚥・窒息アセスメント』の取り組み～

加齢や病気、体力低下などにより、食べ物や飲み物が気管に入りやすくなる、のどや舌の動きが弱くなるといっ

たことがおこり、誤嚥・窒息の危険性が高まる事があります。

＊入院時に、嚥下の状態や入れ歯の使用状況、意識状態や身体の動き、病歴等を確認し、必要に応じて

食事形態の調整や看護師による嚥下評価を行ないます。

＊むせ易い、飲み込みにくいなどの症状や過去に誤嚥性肺炎を起こしたことがあるといった情報があれば

看護師にお知らせください。

～入院時『転倒転落アセスメント』の取り組み～

普段は大丈夫でも、入院生活においては思わぬ事故が起きることがあります。転倒転落を防止するために、

以下の点についてご理解・ご協力をお願いします。

＊入院時に転倒歴や薬歴など転倒転落の危険要因について確認致します。転倒は多くの要因が重なり発生する

事も多く、高齢になるほど転倒予防対策を取っていても一定の確率で発生すると言われており、医療従事者の

予防策だけで防ぐことは難しく、患者さんとご家族のご協力が欠かせません。転倒転落のリスク状態を知り、

看護師と共に対応策について考えてみましょう。

＊スリッパは滑りやすいので、靴タイプの履物をご使用下さい。

＊早朝や夜間に限らず、トイレや洗面などふらつくときや心配な時は遠慮せず、ナースコールでお知らせください。

〈手指衛生について〉

感染症から身を守る為、食事の前後・トイレの後・検査の後・病室へ入る前など、手洗い又は手指の消毒をこまめ

に行なって下さい。病室の入り口や廊下に設置してある擦式アルコールをご使用ください。

（1回の消毒は2ml（500円玉大）以上、手に取ることが必要です。乾くまでしっかり消毒してください）

〈個人防護具（マスク・手袋・エプロン）について〉

感染予防の為、ご入院の患者さんには基本的にマスクの着用をお願いしています。

病院職員は、患者さん・医療従事者間の感染を予防するため、ケアを行う際に、手袋やマスク、ビニールエプロン、ゴー

グルを使用します（標準予防策）

アレルギーのある方は、入院時情報提供用紙のアレルギー欄にご記入の上、

看護師までお伝えください。

〈転倒転落予防について〉

感染対策について

〈誤嚥・窒息アセスメントについて〉
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入院療養中は、患者さんが安心して治療に専念して1日も早く回復されるように病院職員一同努

めて参りますが、下記の行為は固く禁じております。

万一これに違反した場合は、強制退院を命じます。

・ 病院敷地内（駐車場含む）での喫煙（電子タバコ含む）および飲酒

・ 大声や奇声・暴言または脅迫的な言動により、他の病院利用者や病院職員に迷惑を及ぼすこと

（尊厳や人格を傷つけるような行為）

・ 来院者及び病院職員に対する暴力行為、もしくはその恐れが強い場合

・ 解決しがたい要求を繰り返し行ない、病院職員の業務を妨害すること

（必要限度を超えて面会や電話などを強要する行為など）

・ 病院職員にみだりに接近する事、卑猥な発言など公然わいせつ行為及びストーカー行為をすること

・ 医療従事者の指示に従わない行為（病室移動、無断外出、無断外泊など）

・ 病院側の了承を得ずに撮影や録音をする事およびインターネットやSNSに無断掲載すること

・ 謝罪や謝罪文を強要すること

・ 院内の機器類や備品の無断使用、持ち出し、または器物破損行為

・ 入院費の滞納および2か月以上の滞納

・ その他、他の病院利用者や病院の迷惑と判断される行為、及び医療に支障をきたす行為

白石病院 院長

入院中の禁止行為

〈その他の感染症について〉

免疫力の低下している患者さんは、他の患者さんからのみならず、治療によって自己の体内に潜在する感染症の顕

在化（肝炎ウイルスの再活性化、結核の再燃、疥癬の重症化など）、薬剤起因性腸炎などが起こりうることもご理解く

ださい。

〈感染症の検査について〉

必要に応じて、感染確認のための検査をさせていただくことがあります。その際は、医師または、看護師よりご説明さ

せていただきます。

〈針刺し皮膚粘膜曝露発生時の対応について〉

日頃より医療安全対策および感染対策については万全を期しておりますが、医療行為の中で、針刺しや粘膜への血

液飛散など、職員が感染症に罹患するリスクが高まる事象が発生する可能性があります。

このような事象が発生した際、職員の感染予防のために患者さんのウイルス検査（B型肝炎、C型肝炎、後天性免疫不

全症候群（HIV））を実施させていただく場合があります。

入院中の生活（お願い）

・ 入院期間中は原則、他の医療機関受診（投薬のみも含む）は出来ません。

（但し、医師が必要と認める場合を除く）

・ 許可の無い食べ物の持ち込みや差し入れも治療の妨げとなることがありますのでご遠慮ください。

・ 自宅で使用、保管されている毛布、ブランケット等の院内への持ち込みはお断りいたします。

（新品もしくは直前にクリーニングした物であればご相談に応じる場合もあります）

・ ハサミ、ナイフ等は、危険防止の為持ち込みを禁止しております。

・ 入退院時における職員への謝礼は一切お断りしております。

・ 入院中の駐車場の利用はご遠慮いただいております。やむを得ず駐車される場合は、別途料金が発生いた

しますのでご了承ください。（1日500円）＊駐車許可書を発行します。

・ 持ち物には全て記名をお願いします。

・ 病状により部屋移動や病棟移動をお願いする事がありますので、ご了承ください。
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病院へのアクセス

鹿児島中央駅西口から

徒歩10分 車5分

白石病院 〒890-0042 鹿児島市薬師1丁目12番22号

TEL：（099）255-0101 FAX:（099）255-0103

所在地/電話番号

白光会グループ

白石記念クリニック
〒890-0043 鹿児島市鷹師2丁目5番19号

TEL：（099）255-0190 FAX:（099）286-6022

谷山腎クリニック
〒891-0141 鹿児島市谷山中央1丁目２番１号

TEL：（099）813-8826 FAX:（099）813-8827

島田泌尿器科医院
〒899-5115 鹿児島県霧島市隼人町東郷1丁目296番地

TEL：（0995）42-7733 FAX:（0995）42-8699

加治木中央クリニック
〒899-5241 鹿児島県姶良市加治木町木田410番1号

TEL：（0995）63-8800 FAX:（0995）63-5300

医療法人 貴幸会

SKﾒﾃﾞｨｶﾙｸﾘﾆｯｸ

〒890-0065 鹿児島市郡元1丁目4番3号

TEL：（099）298-5800 FAX:（099）298-5892

住宅型有料老人ホーム

ソレイシア

〒890-0042 鹿児島市薬師1丁目12番22号

TEL：（099）204-0313 FAX:（099）204-0313

タイヨー

新上橋店

ジョイフル

４号館 白石記念
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