
※○・・・提供あり
△・・・要相談 ※○・・・提供あり
×・・・提供なし ×・・・提供なし

月 火 水 木 金 土 日 販売
福祉用具

貸与
住宅
改修

理由書 条件 搬送費用

愛グループ　シャングリラ
あっぷる下関店

TEL 231-1165

みもすそ川町23‐1 FAX 223-5681

金剛住機（株）
下関支店

TEL 222-6221

貴船町4-1-23 FAX 222-3259

（株）フルケア　下関営業
所

TEL 227-2802

観音崎町10-8 FAX 227-2875

（株）東武住販 TEL 234-1111

岬之町11-46　2階 FAX 234-1112

（株）モリモトプラスケア TEL 232-6100

石神町4‐24 FAX 234-0228

ダスキンヘルスレント下関ス
テーション

TEL 232-0294

卸新町7-1 FAX 232-0295

株式会社セービング TEL 227-2688

幡生宮の下町8-12 FAX 242-2202

あん燦（さん）ぶる TEL 250-8732

長府侍町2-4-8　1階 FAX 250-8733

R2.11.1

情報
更新日

R1.8.1

R1.8.1

R1.8.1

R3.2.1

R1.8.1

R2.11.1

R1.8.1

2

3

5

本
庁
東
部

本
庁
東
部

本
庁
東
部

4

住宅改修は相談対応。プランニングは弊
社で、施工、理由書作成は提携事業所
（金剛住機）にて対応させていただいてお
ります。

介助バーはありません。 有料

利用者様、ケアマネジャー様すべての方
に喜んでいただける対応を心がけていま
す。まずはご相談からお気軽にお問合せ
ください。

認定者のみ（ベッド本
体・マットレス・サイド
レール）

無料
入院・入所等であっても
保留にはなりません。
介助バーはありません。

要相談要相談

無料

既在利用者様が介護度
の変化で保険利用でき
なくなった場合に対応さ
せて頂いております。

祝日、盆、年末
年始

8/14～8/16、
12/30～1/4

○

○ ○ ○

✕○

○

○ ○ ○

×

○ ○

○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ △ ○

×

○○

○○

○

○ ○ ○

○ ○

本
庁
東
部

1 ○ ○ ○ ○

No.

包
括
圏
域

事業所名
住　　所

電話番号
FAX番号

●在宅　介護（予防）サービス

営業日

福祉用具貸与・特定福祉用具販売

その他休み

○ △ × ○

8/13～8/15、
12/30～1/3、
祝日のある土
曜日のみ営業

特記事項
取扱い

○ ○ ○

○

レンタルベッド実費

○

在庫のみ 無料

○×

×

○○ ○○ ○

祝日、第2・4土
曜、
8/13～8/16、
12/31～1/4

8/12～8/15、
12/29～1/4

○ ○ ○ ○ 〇

○

本
庁
東
部

○

○

○ ○

○ ○ 〇

△ △

日、8/13～
8/15、
12/30～1/3、
他（会社カレン
ダーによる）

○ ○ ○○ ○ 無料
認定者のみ。保険外は
要相談。

○ ○ ○ 要支援２から

○ ○

○

8 なし

年末年始、
12/30～1/4

○

○×
お盆、
年末年始

○

○6

本
庁
東
部

長
府

本
庁
北
部

7

【専門職向】



※○・・・提供あり
   △・・・要相談 ※○・・・提供あり
　 ×・・・提供なし 　 ×・・・提供なし

月 火 水 木 金 土 日 販売
福祉用具

貸与
住宅
改修

理由書 条件 搬送費用

情報
更新日

No.

包
括
圏
域

事業所名
住　　所

電話番号
FAX番号

●在宅　介護（予防）サービス　

営業日

福祉用具貸与・特定福祉用具販売

その他休み 特記事項
取扱い レンタルベッド実費

アイユウ長府福祉用具
サービス事業部

TEL 246-5453

長府金屋浜町1-5 FAX 246-5485

（株）ホームケアサービス
山口　下関店

TEL 248-7788

長府才川1‐35‐21 FAX 248-6688

株式会社　はんど下関営
業所

TEL 248‐4888

長府扇町9-5 FAX 248-4164

関門産業株式会社 TEL 242-0569

長府扇町9-24 FAX 242-2006

株式会社　ウエルケア TEL 250-8280

小月宮の町7-3 FAX 281-1220

下関福祉サービス TEL 263-0228

石原65-5 FAX 242-8102

ZON福祉レンタルサービ
ス

TEL 249-5591

川中本町12‐18 FAX 249-5592

（株）モリワカ TEL 252-1899

綾羅木本町3-2-21 FAX 253-6972

R1.8.1

R1.8.1

R1.8.1

R1.8.1

R1.8.1

R1.8.1

R5.9.1

R3.10.1

吸引器、吸入器、点滴台等、医療機器等
もお取扱い可能です。
（一部レンタル取扱しています。）

低額のタイプは協議書
不可の場合で他の福祉
用具貸与利用がある方
（短期利用は出来ませ
ん）

長
府

13

14

15

川
中

川
中

東
部

9

16

長
府

11

川
中

3ヶ月利用 無料

無料
認定者と非認定者で金
額が異なります。

無料

介助バーはありません。

介護保険福祉用具貸与は4か月に１回メ
ンテナンスモニタリング訪問。住改はワン
ストップでほとんどの工事が施工可能。

無料条件特になし
ご利用者様にとって必要なサービスをご
提案、お届けさせていただきます。

要支援１・２、要介護１の
認定のある方

認定者のみ 無料
土曜日は午前中対応。午後は要相談に
てお願いします。

無料

祝日、お盆、
年末年始

○

機種によって金額が違う
（ベッドと車椅子のみ）

なし

有料

祝祭日、
8/13～8/16、
12/31～1/3

国民の休日、
12/30～1/4、
8/14～8/16

土曜日+祝日、
お盆、
12/30～1/3

祝祭日、年末
年始

祝日、盆、年末
年始

祝日、盆、年末
年始

祝祭日、
8/13～15、
12/30～1/3

○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○

○

○ △

✕

×○

○

○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ △

○

×

×

×

○

○

×

△

○

○ ○ ○ ○

○

○ ○ ○ ○ ×

○

○

×

○ ○

○ ○ ○

○ ○

○ ○

○

○

✕

○

○ ○

○

○

○ ✕

○ ○ ○

○

○

○

○ ○ ○

○

✕

○

○

△

×

○

○○ ○12
長
府

長
府

10

○

【専門職向】



※○・・・提供あり
   △・・・要相談 ※○・・・提供あり
　 ×・・・提供なし 　 ×・・・提供なし

月 火 水 木 金 土 日 販売
福祉用具

貸与
住宅
改修

理由書 条件 搬送費用

情報
更新日

No.

包
括
圏
域

事業所名
住　　所

電話番号
FAX番号

●在宅　介護（予防）サービス　

営業日

福祉用具貸与・特定福祉用具販売

その他休み 特記事項
取扱い レンタルベッド実費

合同会社　つなぎ TEL 242-0687

綾羅木本町6-19-1-103 FAX 242-0689

株式会社ぴーす TEL 227-4256

安岡町4-14-22 FAX 227-4257

（有）いきいき介護支援 TEL 263-1086

秋根東町2-17 FAX 263-1087

（株）ひまわり TEL 229-1505

一の宮卸本町3‐30 FAX 229-1506

（株）じあい TEL 228-1539

一の宮卸本町3‐30 FAX 228-1538

（株）キロク TEL 256-6664

秋根北町8‐1 FAX 227-4775

西日本商事（株）　やすら
ぎ　下関営業所

TEL 263-3240

秋根北町8‐9 FAX 263-3235

ケアプロダクツ支援の森 TEL 227-4725

菊川町大字久野675 FAX 227-4746

R1.8.1

R1.8.1

R1.8.1

R3.11.1

R1.8.1

R5.9.1

R1.8.1

R2.11.1

なし特になし
各制度を利用しての、レンタル・販売・住
宅改修等につきましては、お気軽にお問
合せください。

GW、盆、正月

無料

搬入費：有料
搬出費：有料
クリーニング：
有料

無料

○

条件特になし

12/30～1/3 ○

認定者のみ
要在庫確認

条件あり

○

認定者・非認定者で金
額が異なります。

8/13～8/15、
12/30～1/3

○

○○ ○ ×24

菊
川
・
豊
田

○ ○ ○

○ ○

○ ○ ○23 ○ ×

安
岡
・
吉
見

22

21

20

勝
山
・
内
日

勝
山
・
内
日

18

勝
山
・
内
日

19

勝
山
・
内
日

勝
山
・
内
日

無料

条件特になし

認定者のみ
ベッド、ベッドマット、
サイドレールあり

無料

搬入費：無料
クリーニング：
有料
移動：有料

なし
介助バーなし・ありで500
円差額あり

○

祝日、お盆、年
末年始

祝日

盆、年末年始
（土）15：00まで

祝日、
8/13～8/15、
12/30～1/3

✕ ✕

×

○

×

○ ×

×

×

○

○

○

○ ○

○ ○ ○ ○

×

○○ ○ ×

×○

○

○

○

○○

○

○ ○ ○

×○ ○ ○ ○ ○ ○

○

○

○

○

○○

○

○ ○ ○○

○

○

○

○ ✕

○ ○

○

祝日、お盆、
年末年始

川
中

17 ○ ×

○ ○

○

○ ○ ○○

【専門職向】



※○・・・提供あり
   △・・・要相談 ※○・・・提供あり
　 ×・・・提供なし 　 ×・・・提供なし

月 火 水 木 金 土 日 販売
福祉用具

貸与
住宅
改修

理由書 条件 搬送費用

情報
更新日

No.

包
括
圏
域

事業所名
住　　所

電話番号
FAX番号

●在宅　介護（予防）サービス　

営業日

福祉用具貸与・特定福祉用具販売

その他休み 特記事項
取扱い レンタルベッド実費

有限会社ベストライフ福祉
用具サービス

TEL 775-1765

豊浦町黒井634-5 FAX 775-1766

日本基準寝具(株）
エコール山口営業所

TEL
083-976-

0324

山口市小郡上郷仁保津5256 FAX
083-976-

0325

月 火 水 木 金 土 日 販売
福祉用具

貸与
住宅
改修

理由書 条件 搬送費用

（株）メディカルテンダー TEL 250-8449

垢田町1-21-16 FAX 250-1552

R3.10.1

R1.8.1

R1.8.1

エコールではご利用者様の安心・安全の
ためにアフターサービスの充実とエコー
ルオリジナル商品・オプションをそろえる
ことにより、より幅広いお客様のご要望に
お応えいたします

○ ○
○

お問い合わせ
ください

12/30～1/3 ○ ○ 条件特になし26
市
外

○ ○ ○ ○

勝
山
・
内
日

祝日、お盆、年
末年始

その他休み

× ○

特定福祉用具販売

1 ×○ ○ ○ ○ ○ ✕

取扱い

✕ ✕

○

No.

包
括
圏
域

事業所名
住　　所

電話番号
FAX番号

営業日

12/31～1/2 ✕ ✕○

レンタルベッド実費

特記事項
情報

更新日

○ ○ ×

25
豊
浦

○ ○ ○ ○ ○ × ×

【専門職向】




