
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

短時間通所リハ 

（１時間以上２時間未満） 
 

 

 

 

〒362-0806 埼 玉 県 北 足 立 郡 伊 奈 町 小 室 3170 

Tel :  048-720-7785 Fax: 048-720-7786  

 



サービス内容 

営 業 日      月曜日～金曜日 

営業時間 

 午前の部・前半 （定員１０名） 

   ９時０0 分～1０時３0 分 

 午前の部・後半 （定員１０名） 

  １０時３0 分～1２時０0 分 
 

休 業 日     土・日曜日、祝日、および、 

   8/13～8/15、12/29～1/3 

サービス利用料 
（ １ 回 利 用 時 の 自 己 負 担 金 ）  

要介護区分 単  価 

要介護 １ ３８２ 円 

要介護 ２ ４１２ 円 

要介護 ３ ４４４ 円 

要介護 ４ ４７４ 円 

要介護 ５ ５０８ 円 
 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

加算イ 

６月以内 579円/月

６月超 248円/月

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ加算 114円/回

理学療法士等体制強化加算 31円/回

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ) 23円/回

口腔機能向上加算（Ⅱ） ※166円/回

送迎減算（片道）  49円/回

科学的介護推進体制加算 42円/月

介護職員等処遇改善加算Ⅳ 
上記合計単位数

×5.3% 

当 該 地 域 区 分 ： 6 級 地 (1 単 位  10.33 円 換 算 ) 

※ 口 腔 機 能 向 上 加 算 は 月 2 回 ま で で す 。  

〇 所 得 に 応 じ て 自 己 負 担 額 が 変 わ り ま す 。  

〇 家 庭 訪 問 の 実 施 を お 願 い し ま す 。

 

 そ の 他、 お 茶代 ・オ ム ツ代 な どご 利用

に応 じ た規 定 の料 金を い ただ き ます 。  

 施 設 見学 は あな たの ご 都合 に あわ せま

す。 い つで も 、お 問い 合 わせ く ださ い。  

 

紹  介 
 

 当施設は、のぞみリハビリテーシ

ョン病院（回復期リハビリテーショ

ン専門病院）に併設された通所リハ

ビリテーション事業所です。専門的

なリハビリテーションの知識や技術

を生かし、質の高いサービスを提供

しています。 
 

 

特  徴 
 

 当施設は、利用者に応じた個別の

リハビリテーションをおこないます。

このため、一日２時間以内の単位で

サ ー ビ ス の 提 供 を 行 い ま す 。（ 昼

食・入浴・時間延長等のサービスは

行っておりません。） 

 また、家庭での生活もリハビリテ

ーションの一環と考え、家庭でもで

きるプログラムの提供を行います。

 

 

 

 

 

 

 

対 象 者 
介護 保 険要 介 護（ 要支 援 ）認 定 者の 方で  

 

● 「 リ ハ ビ リ し た い 」 と い う 意 欲 ・ 体 力

のあ る 方  

●退 院 直後 で 、ま だリ ハ ビリ の 必要 な方  

● 家 庭 に と じ こ も り が ち で 出 か け る 機 会

の少 な い方   

  
 なお、心身の状態について個別に対応いたしますので

ご相談ください。 


