
「できるようになりたい」を支援します! 

「訪問リハビリテーション」は、理学療法士や作業療法士、言語聴覚士の国家資格を持ったスタッフ 

が自宅に訪問し、あらかじめ設定した目標に向かって、実生活の場でリハビリテーションを行うほか、 

ご家族様に福祉用具や介助方法などのアドバイスも行っています。 

 

 

 

 

～利用対象～ 

□要支援（１・２）、要介護（１～５）認定されている方 

 

□主治医から「訪問リハビリテーション」が必要と認められた方 

 

□訪問対象地域 

 北上市、花巻市 

※上記地域以外でもご相談下さい。 

「中山間地域等提供体制加算」 

が別途付きます。 

 

 

 

ご要望、お悩みに寄り添ったリハビリとアドバイスを提供します。 

「病院退院後お家での生活が心配 

だけど・・・どうしよう・・・」 

在宅での家屋状況や生活状況を評価し、体の状態

に合わせて、安全・安心した在宅生活を行って頂

けるように動作や移動の練習などを行います。 

「自宅のトイレで用を足せるよう 

になるにはどうしたらいいの？」 

トイレまでの動線をチェックし、お部屋のレイア

ウトに沿って移動するための練習やトイレ内で

の動作や衣類の着脱の練習などを行います。 

 

「入浴の介助方法を教えて？」 

車椅子から浴室のシャワー用いすへの移乗方法

や浴槽への入り方など個々の状態に応じたレク

チャーを行います。 

「膝が痛くて歩くのが大変。少しでも 

自分で歩きたい！！」 

痛みの状態を確認しながら、生活動作を確認し、

一人ひとりに合わせた福祉用具の提案や使用方

法についてご提案します。また一人でもご自宅で

行える練習を提供します。 

「上手く話が出来なくなってきた。食事の

ときムセ込みが多くなってきたときは？」 

「脳梗塞後遺症などで会話が難しくなってきた」

「食事時ムセ込みが多くなってきた」等の方々に

対して、言語聴覚士がお口の機能を評価し、個々

に合わせて、言語の練習を行います。 

「お裁縫や旅行などもう一度好きなこと

をしたい。お仕事も考えたいけど・・・」 

お裁縫や旅行など具体的な趣味ややってみたい

ことなどを目標に設定し、お仕事に関しても必要

な動作・作業練習を行い質の高い生活に向けサポ

ートします。 

こんな悩みや困っている事はありませんか？？ 

□営業時間・所在地 

 月～金曜日 8：30～17：30 

 土曜日   8：30～12：30 

祝日も営業 

 

〒024-0072 

岩手県北上市北鬼柳 22 地割 46 番地 

(日高見中央クリニック西側増築棟 2 階) 



訪問リハビリ利用開始までの流れ 

  

  

かかりつけ医または 

ケアマネージャーに相談 

まずは、かかりつけ医または担当ケアマネージ

ャーに相談しましょう。 

かかりつけ医が日高見中央クリニック以外でも

利用する事が可能です。その際かかりつけ医よ

り「診療情報提供書」が必要となります。 

 

日高見中央クリニック 

受診 

リハビリが必要と認められると、クリニック医師

から訪問リハビリ実施の指示が必要となります。 

※受診困難、遠方等状況に応じて往診も行ってお

ります。おおむね３ヵ月に１回必要となります。 

合わせてリハビリ会議も行います。 

（往診による料金は、頂いておりません。） 

 

リハビリ担当者が事前訪問 

及び事業所と契約 

訪問リハビリの指示を受けると、リハビリ担当

者が訪問し、現在の身体の状態などを確認し、

今後のリハビリの目標を立てます。利用者の希

望に合わせケアプランを作成し、利用開始日を

決定します。 

 

訪問リハビリを開始します。 

A さん（要介護：１割負担）が１日 40 分 

（2 回分）の訪問リハビリを週 1 回受けた場合 

 

○訪問リハビリテーション料（2 回分）  616 単位 

○訪問リハサービス提供体制強化加算Ⅰ（2 回分）   12 単位 

○移行支援加算             17 単位 

                     計 645 単位 

 

○645単位×4回           2,580単位 

○リハビリテーションマネジメント加算 2   213 単位 

○リハビリテーションマネジメント加算 3   270 単位 

計 3,055 単位 

 

 

1 ヶ月 3,055 円（1 割負担の場合） 

 

ご自宅へ訪問 

 

B さん（要支援：１割負担）が１日 40 分 

（2 回分）の訪問リハビリを週 1 回受けた場合 

 

○予防訪問リハ 1     （2 回分）596 単位 

○予防訪問リハサービス提供体制強化加算Ⅰ 

（2 回分）12 単位 

                計 608 単位 

 

○608 単位×4 回       計 2,432 単位 

料金モデル 

 

 

1 ヶ月 2,432 円（1 割負担の場合） 

 

１
ヶ
月 

１
ヶ
月 

１ 

日 

１ 

日 


