
 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要支援・要介護の認定を受けた方がご利用いただけます 

昼食はありません 

入浴を希望される場合は相談に応じます 

送迎あり 

午後の部（３時間） 

１３：１５～１６：１５ 

営業日：月曜日～金曜日（祝日も営業） 

休業日：土曜日、日曜日、お盆、年末年始 

お問合せ先：電話 070-3282-3807 

お問い合せ時間：8 時～17 時 

・入浴されない方は月１回のマッサージ 

（入浴される方はマッサージはありません） 

※要介護の方は入浴、個別リハビリの併用が可能です 

午前の部（２時間） 

９：３０～１１：３０ 

個別リハビリ、個別マッサージ、集団体操、マシーン運動、 

エアロバイク、ニューステップ、廊下歩行訓練、アクアタイザー、 

フットマッサージ、腰肩背中マッサージ器、脳トレ、学習、クイズ、 

その他（床体操、手芸、卓球、歌の会など要相談） 等 

◆療法士による個別リハビリが行えます！ 
（週２回以上利用かつ半年以上利用で個別リハビリの回数が変更に 

なることがあります） 

◆利用回数 

要支援２の方：週２回まで、要支援１の方：週１回 
 

◆柔道整復師による個別マッサージ（機能訓練） 

マシーン訓練 ウォーターベッド 

ニューステップ 

エアロバイク マッサージ機 
歩行訓練 

言語聴覚士による 

言語訓練、口腔ケア

などもできます！ 

療法士とリハビリし

たいことを、その場所

で一緒に訓練できる

「生活行為向上リハ」

もできます！ 
 

リハビリをしたい 体力を維持したい 

趣味を続けたい 

転倒予防 

ムセ防止 
頭の体操、認知症予防 

言語訓練 

交流 

●ひとりひとりに合わせたリハビリ！こんなことができます！● 

病院側２階 

歩きたい 

R7.２ 

◆皆様、３カ月毎に体力測定（評価）を実施します。 

※現在、在宅等で入

浴困難な方が、入浴

復帰を目指すため

のものになります。 
 



◆リハビリ会議について◆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●要介護１以上の認定を受けた方がご利用いただけます 

●個別リハビリや集団訓練などを行います 

●大浴場、個別浴槽、機械浴があります 

●昼食あり 

●送迎あり（ご家族による送迎でも可） 

８：１５ 送迎開始 

９：３０ 健康チェック 

入浴、リハビリ 

１２：００ 昼食 

１４：００ 体操 

１５：００ おやつ 

１５：３０ 送迎開始 

営業日：月曜日～土曜日（祝日も営業） 

休業日：日曜日、お盆、年末年始 

お問合せ先 電話 0197-64-6200  

◆ご利用にあたって 

送迎について 

・送迎の時間指定は、乗り合いのため対応できません。 

・道路状況や介助により、送迎時間が 15 分程前後することがあります。ご了承ください。 

・行事や緊急時を除き、当デイケアで送迎サービスが行えるのはデイケアと自宅の間のみです。 

受診や緊急時対応に関して 

・サービス利用時間内で日高見クリニックを受診することはできません。受診された場合はその時

点でその日のサービスが終了の扱いとなるため、デイケアのサービスに戻れなくなりますのでご

注意ください。 

・スタッフによる病院への送迎、受診付き添いは原則いたしかねます。ご家族様に対応していただ

くことになります。 

・利用料金は、10 日から請求書をお渡し、27 日に口座引き落としさせていただきます。 

・食べ物の持ち込みや施設内での物のやりとりによるトラブル発生時は自己責任となります。 

・金銭等、貴重品の持ち込みは極力ご遠慮願います。 

禁止事項 

・勧誘活動の一切。 

・施設内での飲酒、喫煙、火気の持込。飲酒状態（軽度の酒気帯び含め）での利用。 

！お申込み前のご注意！ 
●当デイケアは介護保険サービスです。ご

利用の際には介護保険の申請が必要となり

ます。まずはお近くの介護保険相談室にお

問い合わせ下さい 

●リハビリを受けるには医師の診断が必要

となります。ご検討の際には、かかりつけ

の医師にご相談下さい。 

 目的：リハビリ状況の報告と今後の検討 

 開催時間：①９：５０ ②１３：５０ のいずれかで 10 分程度 

 対象者様：要介護１以上のご利用者様とそのご家族様 

 会議参加者：当クリニック医師及び療法士。他、ご利用サービス担当者様 

 開催期間と回数：開始～半年・・・毎月 / 半年以降・・・３ヶ月に１度 

 開催場所：クリニック内 

 案内方法について：事前に書面にてご案内いたします。ご家族様のご意見、     

ご質問の記入をよろしくお願いいたします。 

【お願い】 

初回利用時に「お薬手帳」をご持参ください。 

日高見中央クリニック 

通所リハビリテーション【デイケア １日型】 


