
＜利用者募集＞ 

 

○募集人員  男性２名 女性２名 

 

○条  件   東京都居住の 18 歳以上で障害支援区分 4以上の方。 

もしくは 50 歳以上で区分 3以上の方。 

       【医師は在勤していませんので、医療行為(注射、点滴、胃瘻、 

吸引等)が必要な方はご遠慮いただいております。 

また、身体障害者手帳をお持ちの方で、当施設の設備上 

利用出来ない場合がございます。】 

 

○問い合わせ先 

 〒012-1115 秋田県雄勝郡羽後町足田字七窪 27―1 

         TEL 0183-62-2345 FAX 0183-62-3113 

        E-mail：hibarino@fancy.ocn.ne.jp   

男性担当：支援課 伊藤忠勝   女性担当：支援課 黒澤紀子 

 

令和８年５月１日現在 


