
■ 基本情報 

ふ り が な いなみず つとむ 医 籍 登 録 年 昭和 46年 地 図 番 号 5-B-1 

医 師 名 稲水 惇 ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ tinamizu@hospital-maeda.jp 

所 属 施 設 名 
医療法人社団永楽会 

介護老人保健施設 メディケア・くれ 
主治医意見書の作成 ○ 

身 体 障 害 者 

手帳の指定医 
× 

施 設 所 在 地 
〒737-0051 

 呉市中央 2-6-20 

ﾎ ｰ ﾑ ﾍ ﾟ ｰ ｼ ﾞ 

U R L 
http://www.hospital-maeda.jp/ 

電 話 番 号 
昼 間 0823-25-8100 備考： 

車 椅 子 の 来 院 ○ 手 話 対 応 × 
夜 間  備考： 

ＦＡＸ番号 
昼 間 0823-25-8112 備考： 

駐 車 場 の 有 無 ○ 外 国 語 対 応 × 
夜 間  備考： 

施 設 

応 対 時 間 

曜 日 月 火 水 木 金 土 日 

午 前 9:00～12:00 9:00～12:00 9:00～12:00 9:00～12:00 9:00～12:00 × × 

午 後 13:00～17:00 13:00～17:00 13:00～17:00 13:00～17:00 13:00～17:00 × × 

入 所 定 員 情 報 66名（短期入所療養介護含む） 

機 器 ・ 設 備  

併設介護関係施設・

サ ー ビ ス 内 容 

短期入所療養介護、訪問看護、居宅介護支援事業所、通所リハビリテーション、介護予防短期入所療養介護、訪問介護、認知症対

応型共同生活介護、予防通所リハビリテーション 

ｱ ﾋ ﾟ ｰ ﾙ ﾎ ﾟ ｲ ﾝ ﾄ 前田病院併設 

在 籍 医 師 名 稲水惇          

2024.2   

 


