
 

定定員員：：2200 名名（（少少人人数数制制））  

営営業業日日・・時時間間（（99：：0000～～1155：：4400））  

短時間利用サービスもございます。 
日 月 火 水 木 金 土 

× ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

日曜、祝祭日及び年末年始（12/30～1/3）は休業 

いたします。（お盆休みはありません。） 

送送迎迎範範囲囲（別途相談ください）  
「檍南地区地域包括支援センター」全域  
「中央東・檍北地区地域包括支援センター」の一部 

「小戸・橘地区地域包括支援センター」の一部 

施施設設見見学学・・体体験験利利用用（（無無料料）） 

施設見学（随時可能）、体験利用（無料）をご希望の 

方は下記までご連絡下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療法人社団 栄正 慈英病院  

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 

（事業所番号 4510119805） 

【住所】宮崎市中西町 160         

【TEL】0985-23-5000  【FAX】0985-23-5886  

ごご利利用用料料金金  

施設等区分：通常規模型通所リハビリテーション 

【通所リハビリテーションの費用】 

  6時間以上 7時間未満 

 要介護１ 670円／日 

 要介護２ 801円／日 

 要介護３ 929円／日 

 要介護４ 1,081円／日 

 要介護５ 1,231円／日 

加
算 

サービス内容 料金 算定項目 

入浴介助加算 50円／日  
通所リハマネジメント加算Ⅲ1 1120円／月 ６ヶ月以内 

通所リハマネジメント加算Ⅲ2 800円／月 ６ヶ月以上 

介護職員処遇改善加算Ⅲ 所定の単位数の 
1.9% 

1月につき 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ 所定の単位数の 
1.7% 

1月につき 

通所リハ提供加算 24円／日  

通所リハサービス提供加算Ⅱ ６円／日  

そ
の
他 

項目 料金 備考 

昼食代 500円 おやつ代含む 

その他 実費 希望者のみ 

【介護予防通所リハビリテーションの費用】 

 要支援１ 1,721円／月 

 要支援２ 3,634円／月 

加
算 

項目 料金 算定項目 

運動器機能向上加算 ２２５円 1月につき 

介護職員処遇改善加算Ⅲ 所定の単位数の
1.9％ 

1月につき 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ 所定の単位数の 

1.7% 
1月につき 

予防通所リハマネジメント加算 ３３０円 １月につき 

予防通所リハサ―ビス提供体制加算Ⅱ１ ２４円／月 要支援１ 

予防通所リハサ―ビス提供体制加算Ⅱ2 ４８円／月 要支援 2 

そ
の
他 

項目 料金 備考 

昼食代 500円 おやつ代含む 

その他 実費 希望者のみ 

 

 

 

 

 

 

 

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 

 

 

 

ベンツ 

メルセデス 



 
（（介介護護予予防防））通通所所リリハハビビリリテテーーシショョンンととはは？？  

自宅で生活中の要支援または要介護状態の方を対象に

「ご自宅で自立した生活を続けられること」・「心身機能の

維持・改善」を目的として、リハビリテーション・レクリ

エーション・食事・入浴・送迎等を提供する日帰りのサー

ビスです。 

ごご利利用用ににななれれるる方方    

介護保険で「要支援 1、2」および「要介護 1～5」と認

定された方が対象になります。 

 認定を受けるためには、宮崎市に申請する必要がありま

すので、地域包括支援センターまたは居宅介護支援事業所

にお尋ねください。 

 なお、ご不明の場合は、当院でご紹介いたします。 

11 日日のの流流れれ（（66～～77 時時間間未未満満のの利利用用のの場場合合））  

  

  

  
  

  

  

ササーービビスス内内容容  

送送  迎迎    

送迎車でご自宅まで送迎いたします。 

送迎対象地域：（別途相談ください） 

○「檍南地区地域包括支援センター」全域 

○「中央東・檍北地区地域包括支援センター」の一部 

○「小戸・橘地区地域包括支援センター」の一部 

〇「東大宮地区地域包括支援センター」の一部 

 

健健康康チチェェッックク    

毎回、事業所到着後に血圧・脈拍・体温等 

の測定を行い、健康状態のチェックをします。  

  

入入  浴浴  

 利用者様の安全に配慮し、 

入浴の際には必ずスタッフが 

付き添い、お一人ずつ普通浴槽 

（ご家庭にある浴槽と同じタイ 

プ）にて対応させていただきます。 

 

個個別別リリハハビビリリテテーーシショョンン  

利用者様の心身状態に応じたリハビリテーション計画

書を作成し、リハビリテーションを実施しています。 

理学療法士による運動療法、 

マッサージ、ストレッチなど 

徒手療法を行っています。 

作業療法士、言語聴覚士も 

配置しておりますので、 

状況に応じての評価に 

対応できます。 

 

作業療法として「作品作り」、手や 

頭の体操として「脳トレ」などを行い、 

毎日をいきいきと楽しく過ごせるよ 

うにリハビリをしています。 

 

 

 

在宅生活で困ったことが 

ございましたら理学療法士 

と介護士が、訪問し問題解決 

に努めてまいります。 

 

食食  事事    

管理栄養士が栄養バランスに 

配慮し嗜好に基づいた食事を 

ご用意いたします。 

誕生会・敬老会・クリスマス 

会等の行事の時には、栄養給食科スタッフが工夫を凝らし

たお食事をご用意いたします。 

おかゆ・きざみ等の各種調理方法、好き嫌い等に対応し

ております。 

 

服服薬薬管管理理    

 医師の処方に基づく服薬の管理を 

スタッフが行います。 

  

ララジジオオ体体操操・・集集団団体体操操・・レレククリリエエーーシショョンン  

職員と一緒に体を動かし、利用者様の趣味・嗜好に合わ

せたレクリエーションを楽しみながら行っています。 

     

  

年年間間行行事事  

毎月 誕生会 

   特別レクリエーション  

9 月 敬老会 

１２月  クリスマス会 

その他 屋外活動 

    （買い物・ 

お花見など） 

  

 

 8：30  送迎開始 

9：30 到着・健康チェック（体温、血圧測定など） 

9：40 個別リハビリテーション、入浴 

11：45 口腔体操 

12：00 昼食 

13：00 休憩・自由時間・個別リハビリテーション 

13：50 ラジオ体操・集団体操・レクリエーション 

14：50 お茶会・談話 

15：40 送迎開始 

 

 

 

 

 

 

 

 


