
（様式　１） 令和7年12月 9  日　現在

施設名

電話番号

R8.1月分 日 月 火 水 木 金 土

1 2 3

○ × ×

4 5 6 7 8 9 10

△ △ ○ ○ ○ × ×

11 12 13 14 15 16 17

× △ △ △ △ △ △

18 19 20 21 22 23 24

△ ○ ○ ○ ○ ○ ×

25 26 27 28 29 30 31

× ○ ○ ○ ○ ○ ○

R8.2月分 日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6 7

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

8 9 10 11 12 13 14

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

15 16 17 18 19 20 21

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

22 23 24 25 26 27 28

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

R8.3月分 日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6 7

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

8 9 10 11 12 13 14

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

15 16 17 18 19 20 21

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

22 23 24 25 26 27 28

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

29 30 31

○ ○ ○

  ○：空床あり　

ショートステイ空き情報

特別養護老人ホーム清谿園

099-264-0001

※利用される際は、施設にお問い合せの上、最新の空き情報をご確認下さい。

×：空床なし  △：残わずか　


