　　　　　　
『通所リハビリテーション』『介護予防通所リハビリテーション』ご利用までの流れ　
[image: image1.wmf]　１）　　　　　　　　　　　　　　　　①通所利用希望の概要の聞き取り

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・利用者、家族の要望、通所希望、理由の聞き取り

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・病状、身体機能等の状態の聞き取り

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病状によっては、ご利用いただけない場合があります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・現在の要介護度、要支援度の確認
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要介護１～５の方は、「通所リハビリテーション」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要支援１～２の方は、「介護予防通所リハビリテーション」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の対象となります。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②本資料の説明

・通所リハビリテーションとは
・甲府南ライフケアセンターの特徴

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・「通所」利用までの流れ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・通所利用料の説明　　　　他
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③通所利用申込み関係書類について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・通所申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・主治医からの診療情報提供書（直近３ヶ月以内のもの）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・胸部レントゲンフィルム（直近３ヶ月以内のもの）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊コピー、CDR、USBメモリにてお取扱い可能

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　④施設見学

　

２）　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①理学療法士、作業療法士による体力測定等を

させていただきます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊原則としてご本人の他、ご家族、担当介護支援専門員

の立会いをお願いしております。

３）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①原則として毎週水曜日に開催します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②通所申込み関係書類（通所申込書、診療情報提供書兼

リハビリ指示書、胸部レントゲンフィルム）が事前に
提出され、且つ機能評価が行われた方について利用が

可能か否かについて検討が行なわれます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊ご家族には、提案する判定会の予定日、判定会結果につい

て、支援相談員よりご連絡いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

· この判定会において通所利用予定者として決定された時点で「通所利用待機者」として登録が行われます。

　

４）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　①通所利用が確定した時点で、通所リハビリの主任より

連絡の上、通所ご利用に際してのお願い等のガイダンス

(担当者会議)を行います。
　５）
6．サービスご利用の費用の目安について


ご利用相談・施設見学


随時受付


（事前にご連絡いただけますと、ゆっくり説明、ご案内させていただけます。）





機能評価


（判定会前）





通所（利用）判定会


　　　　　↓


「通所リハ利用」の決定





通所利用前ガイダンス





通所利用開始





本パンフについてのご質問やご利用についてのご相談は、下記までお気軽にお問合せください


甲府南ライフケアセンター


支援相談部　支援相談員


　　　　　　　舟久保　美紀・髙石　絵里奈


電話　０５５－２４１－３３３３


FAX　０５５－２４１－７５６４
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２）介護予防通所リハビリテーションの場合（１ヶ月あたり）





�
要支援１�
要支援２�
�
自己負担額�
２，０８８円�
４，０６７円�
�



＊介護予防の利用料は、月単位の定額制となっています。運動機能向上加算等提供サービスに応じた加算の他、食事代やおやつ代などの自己負担等がございます。


◎当施設の「介護予防通所リハビリテーション」は、「事業所評価加算」適合事業所です。


　「事業所評価加算」適合事業所とは、介護予防通所・介護予防通所リハビリテーションのサービスにおいて、評価対象期間における利用者の要支援状態の維持、改善の割合が一定以上となる等の基準に適合している事業所のことです。





１）通所リハビリテーション（１日６時間以上７時間未満）の場合（１日あたり）





�
要介護１�
要介護２�
要介護３�
要介護４�
要介護５�
�
自己負担額�
７２２円�
８５９円�
９９１円�
１，１４９円�
１，３０３円�
�



＊その他、リハビリマネージメント加算や入浴介助加算等提供サービスに応じた加算の他、食事代の自己負担等がございます。詳細については、別紙「通所リハビリテーション利用料金表」をご参照いただくか、担当ケアマネージャー様又は当施設相談員までお問合せください。
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