
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 外来受付時間 月 火 水 木 金 土 日 祝 

 08:30～12:30 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ● ● 

 13:30～17:30 〇 〇 〇 〇 〇 ● ● ● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療法人 佐原病院 

喜多方市（山都町、高郷町を除く） 

及び北塩原村の北山・大塩地区 

●地図 

●診療時間 

※ 第 2、第 4土曜日、日曜日、祝日、年末年始は休診となります。 

●営業時間【利用曜日】 

お問い合わせ・お申し込

●受付… 
医療法人 佐原病院 

●電話… 0241-22-5321 

●対象地域… 

(訪問リハビリテーション) 

〒966-0838 

福島県喜多方市字永久 7689 番地 1 (病院内) 

電話番号 0241-22-5321 (リハビリ) 

F A X  0241-23-3154 

事業者指定番号：0710810664 

●利用料金 

裏面に記載。詳細は担当までお尋ね下さい。 

担当：村岡 

(訪問リハビリテーション) 医療法人 佐原病院 

月曜日から土曜日 

（祝祭日、お盆、年末年始を除く） 佐原病院 

●診療科目 

令和６年６月１日現在 

 

内科、胃腸科、循環器科、リハビリテーション科 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※要支援・要介護の方（1回ご利用につき） 

※保険 1割負担(2割負担は 2倍・3割負担は 3倍の額) 

訪問リハビリテーション料 

要支援：２９８単位/回 要介護：３０８単位/回 

１回２０分 週に 6 回を限度 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ６単位/回 

 

短期集中リハビリテ―ション実施加算 

基準日より３ヶ月以内 ２００単位（1日） 

基準日＝退院もしくは認定日  

リハビリテーションマネジメント加算(リハマネ加算イ、ロ) 

１８０単位 ～ ２１３単位（１ヶ月） 

※利用者様毎に加算単位が異なります。 

※医師が利用者様又はその家族に対して説明した場合 

リハマネ加算に加えて 270 単位加算されます 

 

 

 

 

 

 1 日  ●訪問リハビリ料（2 回分） ：    616 単位 

 1 ヶ月 ●616 単位   ×  8 回  ：   4928 単位 

            計 4928 単位 ＋ 上記加算  

※交通費について 

 通常のサービス対象地域（表面記載）以外にお住まい

の方は、別途交通費が必要になります。 

※サービスの利用をキャンセルされる場合、キャンセル

料は無料です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用料金のご案内 

〇介護保険の要介護認定を受けている方 

（要支援 1・2、要介護 1～5） 

ご利用の流れ 

訪問リハビリの対象となる方 

訪問リハビリとは 

こんな方に･･･ 
●足腰が弱くなってきて歩くのが不安 

●買い物や散歩に行きたいけど不安 

●福祉用具の使い方が分からない 

●自宅のトイレで用を足せるようになりたい 

●料理や掃除がうまく出来ない 

●趣味や生活を楽しみたい 

理学療法士等の国家資格を持ったリハビ

リ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、生活の場でリハビリを

行い、自宅での暮らしを継続しやすくしま

す。ご家族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。 

＜身体機能の維持向上＞ 

○基本的な動作の練習 

（寝返り、起き上がり、立ち上がり、歩行など） 

○関節が硬くならないための練習 

＜実生活の中での動作練習＞ 

○買い物や洗濯、お掃除などに必要な身の回

りの動作の検討や練習 

○福祉用具や住宅改修などの相談 

ご利用について 

かかりつけ医か担当の

ケアマネージャーに相

談 

料金モデル 
A さん（要介護認定、1 割負担）が 1 日 40

分（2 回分）のリハビリを週 2 回受けた場合 

1 ヶ月   4928 円（1 割負担の場合） 

病院を受診 

リハビリ担当者との面談 

●かかりつけ医が佐原病院以外

でも利用する事が可能です。ご

希望の方は担当のケアマネージ

ャーにご相談下さい。 

●リハビリの必要性が認められ

ると、医師が『リハビリ指示書』

を作成します。 

●希望する事業者のスタッフが

指示書を受け取ると、担当者会

議が開催されます。 

事業所と契約を結び、

利用開始日を決定 

●リハビリ担当者が身体状況を

確認し、今後のリハビリ目標を

立てます。利用開始日を決定し

ます。 

ご自宅へ訪問 
●リハビリテーションを開始し

ます。 


