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通所リハビリテーションとは通所リハビリテーションとは

介護保険において介護保険において介護介護認定で認定で

要要支援１・２、要介護１～５と認定された方が支援１・２、要介護１～５と認定された方が

居宅介護サービス計画（ケアプラン）に居宅介護サービス計画（ケアプラン）に

基づいて利用できます。基づいて利用できます。



通所リハビリテーションとは通所リハビリテーションとは

自宅で生活中の要介護状態の方を対象に自宅で生活中の要介護状態の方を対象に
「心身機能の維持・向上」を目的として「心身機能の維持・向上」を目的として

介護予防通所リハビリテーションは、要支援の方を介護予防通所リハビリテーションは、要支援の方を
対象に、ご自宅で自立した生活を続けられることを対象に、ご自宅で自立した生活を続けられることを
目的として目的として

リハビリテーション・レクリエーション・食事・入浴・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送迎等を提供する日帰りのサービス

特にリハビリテーションが目的の場合や、医療的な特にリハビリテーションが目的の場合や、医療的な
観点が必要な場合に選択されることが多いサービス観点が必要な場合に選択されることが多いサービス



カトレア通所リハビリテーション概略カトレア通所リハビリテーション概略

平成平成66年年1010月開設月開設
平成平成1212年年44月より介護老人保健施設に移行月より介護老人保健施設に移行

利用定員利用定員 ：： ４０人４０人

スタッフ数スタッフ数 ：：
介護士介護士 ９人、看護師９人、看護師 １人１人

常勤換算常勤換算 9.09.0人人
ＰＴＰＴ ３人、ＯＴ３人、ＯＴ ３人、ＳＴ３人、ＳＴ １人１人

常勤換算常勤換算 2.632.63人人
営業時間営業時間 ：： 8:308:30～～17:1517:15
提供時間提供時間 ：： ６～８時間６～８時間 9:509:50～～16:1516:15

４～６時間４～６時間 10:3010:30～～15:0015:00



カトレア通所リハビリテーション概略カトレア通所リハビリテーション概略

送迎車両数送迎車両数 ：： ４台４台

送迎範囲送迎範囲 ：：
大野城市・春日市・那珂川町全域大野城市・春日市・那珂川町全域
太宰府市・福岡市・筑紫野市の一部太宰府市・福岡市・筑紫野市の一部

62%19%

12% 2% 5%
大野城市

春日市

太宰府市

福岡市

那珂川町

大野城市・春日市在住の方が全体の８割を占め大野城市・春日市在住の方が全体の８割を占め
ています。ています。



カトレア通所リハビリテーション概略カトレア通所リハビリテーション概略

要介護度別分布要介護度別分布

4%
16%

19%

25%

18%

14% 4% 要支援１
要支援２
要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

59%

41%
居宅カトレア

その他居宅

居宅別分布居宅別分布



カトレア通所、誠愛通所リハ併用者カトレア通所、誠愛通所リハ併用者

利用者名 カトレア利用日 誠愛利用日 個別リハビリ実施

Ｈ．Ｏ 火・木・土 月・水 誠愛

Ｓ．Ｔ 月 火・金 誠愛

Ｎ．Ｔ 月・火・水・木 金 誠愛

Ｍ．Ｈ 月・水・金・土 火・木 誠愛

Ａ．Ｏ 火・木・土 月・金 カトレア(ST)・誠愛(PO)

Ｋ．Ｔ 月・水・金 火・木 カトレア(ST)・誠愛(PO)

Ｋ．Ｈ 月・水・金 火・木 カトレア(ST)・誠愛(PO)

Ｈ．Ｙ 火・木・土 月・水 誠愛

Ｓ．Ｎ 火・木・土 月・水・金 カトレア(PO)・誠愛(PO)



カトレア通所リハカトレア通所リハ 一日の流れ一日の流れ

来所来所((送迎送迎))
バイタルチェックバイタルチェック

リハビリテーション、入浴リハビリテーション、入浴
レクリエーション、余暇活動レクリエーション、余暇活動

昼食昼食

リハビリテーション、入浴リハビリテーション、入浴
レクリエーション、余暇活動レクリエーション、余暇活動

おやつおやつ

送迎（帰宅）送迎（帰宅）

9:509:50

12:0012:00

15:0015:00
16:1516:15



提供しているサービス提供しているサービス

送迎送迎

健康管理（体温・脈拍・血圧測定・体重測定）健康管理（体温・脈拍・血圧測定・体重測定）

レクリエーションレクリエーション

食事（栄養管理（食種・形態）、介助（経口・経管））食事（栄養管理（食種・形態）、介助（経口・経管））

入浴入浴 入浴サービス有り入浴サービス有り ・・・・・・87%87%
その他身体介護（排泄介助など）その他身体介護（排泄介助など）

排泄介助が必要な方排泄介助が必要な方 ・・・・・・34%34%
主治医の指示による医療行為主治医の指示による医療行為
（投薬（内服）、注射（インスリン）、外用処置）（投薬（内服）、注射（インスリン）、外用処置）

リハビリテーションリハビリテーション

サークル活動サークル活動



提供しているサービス提供しているサービス

居宅ケアプランに基づいた、通所リハビリテー居宅ケアプランに基づいた、通所リハビリテー
ション計画・リハビリテーション実施計画の作成ション計画・リハビリテーション実施計画の作成

家族と施設との情報の共有家族と施設との情報の共有

他事業所との連携他事業所との連携

居宅ケアマネージャが主催する居宅ケアマネージャが主催する
サービス担当者会議への参加サービス担当者会議への参加



利用単位（通所リハ）利用単位（通所リハ）

基本利用単位基本利用単位 １単位＝１０円１単位＝１０円

利用者負担単位数
要介護区分

4～6時間 6～8時間

要介護1 515単位 688単位

要介護2 625単位 842単位

要介護3 735単位 995単位

要介護4 845単位 1149単位

要介護5 955単位 1303単位

サービス提供体制加算（サービス提供体制加算（ⅡⅡ）） ・・・・・・ 66単位／日単位／日



利用単位（通所リハ）利用単位（通所リハ）

リハビリテーションマネジメント加算リハビリテーションマネジメント加算 ・・・・・・230230単位／月／月
短期集中リハ加算①短期集中リハ加算① ・・・・・・280280単位／回／回
短期集中リハ加算②短期集中リハ加算② ・・・・・・140140単位／回／回
個別リハビリ加算個別リハビリ加算 ・・・・・・ 8080単位／回／回
認知症短期集中リハ加算認知症短期集中リハ加算 ・・・・・・240240単位／回／回

入浴加算入浴加算 ・・・・・・ 5050単位／回／回
訪問指導（月訪問指導（月11回まで）回まで） ・・・・・・550550単位／回／回
栄養マネジメント加算（月栄養マネジメント加算（月22回まで）回まで） ・・・・・・150150単位／回／回
口腔機能向上加算（月口腔機能向上加算（月22回まで）回まで） ・・・・・・150150単位／回／回



利用単位（介護予防通所リハ）利用単位（介護予防通所リハ）

運動器機能向上加算運動器機能向上加算 ・・・・・・225225単位／月／月
栄養改善加算栄養改善加算 ・・・・・・150150単位／月／月
口腔機能向上加算口腔機能向上加算 ・・・・・・150150単位／月／月
サービス提供体制加算サービス提供体制加算((ⅡⅡ)) 要支援１要支援１・・・・・・ 2424単位／月／月
サービス提供体制加算サービス提供体制加算((ⅡⅡ)) 要支援２要支援２・・・・・・ 4848単位／月／月

要介護区分 利用単位数

要支援１ 2496単位／月

要支援２ 4880単位／月



誠愛通所リハとの違い誠愛通所リハとの違い

昼食、入浴、排泄までを含めた生活全般の昼食、入浴、排泄までを含めた生活全般の
介護サービスの提供介護サービスの提供

長い提供時間による利用者家族の介護負担軽減長い提供時間による利用者家族の介護負担軽減
それに伴う在宅生活の支援それに伴う在宅生活の支援

季節にあわせた行事や慰問、日々のレクリエーション季節にあわせた行事や慰問、日々のレクリエーション
クラブ活動などの楽しみの提供クラブ活動などの楽しみの提供



カトレア通所リハビリテーションカトレア通所リハビリテーション
におけるリハビリ課の関わりにおけるリハビリ課の関わり

介護老人保健施設カトレア介護老人保健施設カトレア

リハビリテーション課リハビリテーション課 課長課長

作業療法士作業療法士 白水京子白水京子



通所リハビリ勤務体制通所リハビリ勤務体制（常勤換算）（常勤換算）

•• 作業療法士作業療法士 ３名（３名（1.251.25））

•• 理学療法士理学療法士 ３名（３名（1.01.0））

•• 言語聴覚士言語聴覚士 １名（１名（0.3750.375））

計常勤換算計常勤換算2.632.63名名

•• リハビリ助手リハビリ助手 ２名２名



通所リハビリのリハビリテーション加算通所リハビリのリハビリテーション加算
リハビリテーションマリハビリテーションマ
ネジメント加算ネジメント加算

月に月に88回以上通所リハビリを行った回以上通所リハビリを行った
場合場合 ２３０単位２３０単位//月月 月１回算定月１回算定

単位単位 回数・時間回数・時間 算定期間算定期間

退院（所）日又は認定日から起算して退院（所）日又は認定日から起算して
11ヶ月以内ヶ月以内 ２８０単位２８０単位//日日

４０分以上の個別リハ４０分以上の個別リハ

２回以上２回以上//週週 実施日実施日

短期集中リハビリ短期集中リハビリ
テーション実施加算テーション実施加算

退院（所）日又は認定日から起算して退院（所）日又は認定日から起算して
11ヶ月超３ヶ月以内ヶ月超３ヶ月以内 １４０単位１４０単位//日日

２０分以上の個別リハ２０分以上の個別リハ

２回以上２回以上//週週 実施日実施日

個別リハビリテーショ個別リハビリテーショ
ン加算ン加算

退院（所）日又は認定日から起算して退院（所）日又は認定日から起算して
33ヶ月超ヶ月超 ８０単位８０単位//日日

２０分以上の個別リハ２０分以上の個別リハ

月１３回限度月１３回限度
実施日実施日

認知症短期集中リハ認知症短期集中リハ
ビリテーション加算ビリテーション加算

退院（所）日又は退院（所）日又は認定日認定日から起算してから起算して３ヶ月３ヶ月
以内以内 ２４０単位２４０単位//日日

２０分以上の個別リハ２０分以上の個別リハ

２回限度２回限度//週週 実施日実施日

訪問指導等加算訪問指導等加算

医師の指示に従いＰＴ，ＯＴが利用者の医師の指示に従いＰＴ，ＯＴが利用者の
自宅を訪問し、評価等を行い、通所リハ自宅を訪問し、評価等を行い、通所リハ
ビリテーション計画の作成及び見直しをビリテーション計画の作成及び見直しを
行う。行う。 ５５０単位５５０単位//月月

１回限度１回限度//月月 実施日実施日



リハビリテーションマネジメントリハビリテーションマネジメント

•• 利用者ごとにアセスメントを適切に行い、多職利用者ごとにアセスメントを適切に行い、多職
種協働によりリハビリテーションカンファレンス種協働によりリハビリテーションカンファレンス
を行って、リハビリテーション実施計画書を作成を行って、リハビリテーション実施計画書を作成
する。する。

自立した生活への支援を通じて利用者の生活自立した生活への支援を通じて利用者の生活
機能の維持、改善を目的として、セラピストだけ機能の維持、改善を目的として、セラピストだけ
が提供するものではなく、多様な専門職が協働が提供するものではなく、多様な専門職が協働
し、特に介護サービスや利用者の家族までも役し、特に介護サービスや利用者の家族までも役
割を担いリハビリテーションの視点から行われ割を担いリハビリテーションの視点から行われ
るものである。るものである。



認知症短期集中リハビリテーション認知症短期集中リハビリテーション

•• セラピストが認知症利用者の生活改善をセラピストが認知症利用者の生活改善を
目的として、記憶の訓練、目的として、記憶の訓練、ADLADL訓練等を訓練等を
組み合わせたプログラムを実施。組み合わせたプログラムを実施。

リハマネ加算や短期集中リハ加算も同リハマネ加算や短期集中リハ加算も同
時算定可能。時算定可能。

対象者：対象者：MMSEMMSE又は又はHDSHDS--RR ５～２５点５～２５点



カトレア通所リハビリ利用状況カトレア通所リハビリ利用状況（６月）（６月）

通所利用者通所利用者 6666人（延べ人（延べ634634人）人）

実人数実人数 延べ人数延べ人数

リハビリテーションマネージメントリハビリテーションマネージメント ５２人５２人 ５６８人５６８人

短期集中リハビリテーション①短期集中リハビリテーション① １人１人 ８人８人

短期集中リハビリテーション②短期集中リハビリテーション② ４人４人 ３４人３４人

個別リハビリテーション個別リハビリテーション ４５人４５人 ３９５人３９５人

認知症短期集中リハビリテーション認知症短期集中リハビリテーション ０人０人 ０人０人



カトレア通所リハビリ利用状況カトレア通所リハビリ利用状況（６月）（６月）

個別を行った人数個別を行った人数 ５０人５０人 ３９５人３９５人

ＰＴ・ＯＴＰＴ・ＯＴ ４６人４６人 ３２８人３２８人

ＳＴＳＴ １０人１０人 ６７人６７人

介護予防介護予防 1919人（延べ１２８人）人（延べ１２８人）

運動器機能向上サービス運動器機能向上サービス １６人１６人 １１４人１１４人

口腔機能向上サービス口腔機能向上サービス ０人０人 ０人０人

栄養改善サービス栄養改善サービス ０人０人 ０人０人



訓練内容訓練内容

通所リハビリ

•• 個別訓練個別訓練

•• 集団訓練集団訓練

介護予防

•• 個別訓練個別訓練

•• 自主訓練自主訓練

•• クラブ活動クラブ活動

•• 訪問指導訪問指導



介護予防（集団訓練）介護予防（集団訓練）

第２０回全国介護老人保健施設大会発表第２０回全国介護老人保健施設大会発表

「「介護予防利用者への集団体操の試み介護予防利用者への集団体操の試み」」

介護予防運動器機能向上サービス利用者７人を対象。介護予防運動器機能向上サービス利用者７人を対象。

３ヶ月間の身体・精神機能、実際の生活場面での変化３ヶ月間の身体・精神機能、実際の生活場面での変化

を考察、今後の課題を検討。を考察、今後の課題を検討。

•• 集団体操による身体機能面への影響集団体操による身体機能面への影響

影響を及ぼすまで至らない。影響を及ぼすまで至らない。

•• 集団体操による精神機能面への影響集団体操による精神機能面への影響

うつスケール７人中３人が改善。うつスケール７人中３人が改善。

•• 集団体操による生活場面への影響集団体操による生活場面への影響

プラス面での変化が多い。プラス面での変化が多い。



まとめまとめ（カトレア通所リハビリの特色）（カトレア通所リハビリの特色）

•• カトレア一般入所、短期入所、通所リハビリカトレア一般入所、短期入所、通所リハビリ
での個別リハビリを同じスタッフが継続してでの個別リハビリを同じスタッフが継続して
いく事でスムーズな在宅生活を支援する。いく事でスムーズな在宅生活を支援する。

•• 生活リハビリに重点をおいている。生活リハビリに重点をおいている。

•• 他者との交流や趣味活動など、他者との交流や趣味活動など、
楽しみながら生活の質を高める支援する。楽しみながら生活の質を高める支援する。



１．通所リハビリテーション誠愛開設までの経緯

２．通所リハビリテーション誠愛の目的

３．通所リハビリテーション誠愛の成果

通所リハビリテーション誠愛
の概要



１．通所リハビリテーション誠愛
開設までの経緯

• 医療機能の分化と連携
当院における継続的リハの重視当院における継続的リハの重視 長期外来長期外来

医療保険：機能回復・改善、向上

と

介護保険：生活機能再建・維持、向上

• リハ関連診療報酬改定の推移

平成18年11月開設 病院5階 →平成19年6月新棟移転



病期に応じたリハビリテーション医療

回復期リハ病棟における専門的・集中的リハ

（機能回復、ADLの向上、在宅復帰）

回復期リハ病棟における専門的・集中的リハ

（機能回復、ADLの向上、在宅復帰）
回復期リハ回復期リハ

在宅：通所リハ・訪問リハ・短期入所リハ

入院：療養病床入院
入所：介護老人保健施設入所

（生活機能の再建・維持・向上）

在宅：通所リハ・訪問リハ・短期入所リハ

入院：療養病床入院
入所：介護老人保健施設入所

（生活機能の再建・維持・向上）

維持期リハ維持期リハ

急性期病院における早期離床と早期リハ

（廃用症候群・合併症の予防、早期自立）

急性期病院における早期離床と早期リハ

（廃用症候群・合併症の予防、早期自立）
急性期リハ急性期リハ

医
療

保
険

主
に
介
護
保

険



リハに関する診療報酬の推移
年 内 容

平成4年 理学療法 → リハビリテーション 総合リハビリテーション施設

平成6年 摂食機能療法

平成12年 回復期リハビリテーション病棟入院料

廃用症候群をリハ適応疾患に （介護保険法施行）

平成14年 複雑・簡単（40分・15分）→個別・集団（1単位20分）

病棟ADL加算・定期的リハ計画の見直し・総合リハ（A・B）

平成平成1818年年 疾患別リハ施設基準（総合リハ施設の形骸化）

算定日数上限の設定・6単位→９単位実施 集団の廃止

脳卒中ケアユニット入院医療管理料

平成20年 疾患別リハ医学管理料および逓減制の廃止

算定日数上限越え13単位許可・ADL加算廃止・早期リハ加算新設

回復期リハ病棟の専従医制廃止（専任医で可） 質の評価試行的導入

平成21年

(介護保険)

通所リハ：1～2時間の通所リハ新設（個別リハ20分以上の義務付け）

訪問リハ：算定方法1日あたりから1回20分に変更

訪問介護ステーション50％規制撤廃



２．通所リハ誠愛の目的

目的：積極的・継続的リハの重要性

積極的維持と更なる向上

外来リハからの移行

介護保険の課題：

維持期リハメニューの選択肢の狭小
滞在時間 1日滞在がほとんど
ケア（食事・入浴）付

集団活動

短時間、個別重視、IADL・役割再建、自己管理

家族負担
の軽減

33時間以上時間以上44時間未満時間未満 午前・午後２回午前・午後２回 個別リハ全実施個別リハ全実施



３．通所リハビリテーション誠愛
の成果

2009

リハビリテーション・ケア合同研究大会

• 「当院通所リハビリテーションにおけるリハビ
リの効果の検証－移動レベルの変化に着目し
て」 PT 林 真智子

• 「当院での通所リハ２年半の経て利用者の主観
的効果と利用目的の変化」 OT 小笠原智子

in 広島



通所リハビリテーション誠愛の実際

通所リハビリテーション誠愛
古江 伸志

２０１０．１．１２



利用までの流れ

※当院の患者の場合：福祉課内で連絡
※当院以外の場合：本人家族からの依頼：相談後、ケアマネに連絡

：ケアマネからの依頼：対応可能な場合は通所判定の設定

通所リハ誠愛
の窓口
（相談員）

福祉課（永留）

○基本情報の聞き取り
○通所リハの内容、利用までの流れの説明

↓
○送迎対応の確認・調整（送迎範囲、空き状況）

↓
（利用可能な場合）
○通所判定日の設定
○紹介状依頼（家族）、基本情報依頼（ケアマネ)

↓
○通所判定 医師による診察 ※担当医師は輪番で対応を依頼

セラピストによる通所リハの説明、初回評価
相談員による契約（同意書）

↓
○サービス担当者会議（ケアマネ、本人、家族、各サービス事業所）

↓
○利用開始



介護度別

要支援１, 10,
6%

要支援２, 43,
26%

要介護１, 30,
18%

要介護２, 50,
31%

要介護３, 23,
14%

要介護４, 8,
5%

実用移動レベル

独歩, 56, 34%

杖装具使用
歩行, 72, 44%

車椅子自立,
32, 20%

車椅子介助,
4, 2%

【利用者の内訳】１６４名 （男性８７名、女性７７名） 平成２０年１０月

転記

当院外来か
らの継続, 80,

49%

当院入院か
らの継続, 18,

11%

新規依頼,
66, 40%

年齢別

７０～７９歳, 61,
36%

６０～６９歳, 39,
24%

８０～８９歳, 37,
23%

９０～９９歳, 6,
4%

４０～４９歳, 5,
3%

５０～５９歳, 16,
10%



利用料金体系 要介護１～５

通所リハビリテーション料（３時間以上４時間未満）
要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

サービス提供体制強化加算Ⅱ

リハビリテーションマネージメント加算 ２３０単位（１ヶ月)

短期集中リハビリ
実施加算１

短期集中リハビリ
実施加算２ 個別リハ実施加算

基本部分の加算

通所リハ基本部分

個別リハビリを実施する
に当たっての加算

個別リハビリそのものの
加算



利用料金体系：基本部分（要介護１～５）

通所リハビリテーション

（３時間以上４時間未満）

利用者負担額

(１日)

要介護１ ３８６円

要介護２ ４６３円

要介護３ ５４０円

要介護４ ６１７円

要介護５ ６９４円

サービス提供体制

強化加算Ⅱ

６円

(１日)

職員のうち３年以上の勤続年数のある者
が３０％以上配置されていること



利用料金体系：個別リハビリ関係分（要介護１～５）

短期集中リハビリテーション
実施加算１

２８０円

(１日）

週に概ね２回以上

４０分以上／回

１ヶ月以内

短期集中リハビリテーション
実施加算２

１４０円
(１日)

週に概ね２回以上

２０分以上／回

２０分以上／回

月１３回が限度

１ヶ月～３ヶ月以内

個別リハビリテーション

実施加算

８０円

(１日)

３ヶ月超

個別リハの実施に関しては下記のリハビリテーションマネジメント加算算定が前提となる。

リハビリテーション

マネジメント加算

２３０円

（１ヶ月)

関連職種が共同でリハビリ実施計画を作
成。定期的に記録、評価、計画の見直し
を行うこと。

１ヶ月に８回以上利用していること。

※短期集中リハビリテーション実施加算、個別リハビリテーション実施加算、
リハビリテーションマネジメント実施加算の算定についてはそれぞれにおいて除外規定がある。



利用料金体系 要支援１～２

要支援１，２の利用料金は月額定額制

（介護予防) 通所リハビリテーション
要支援１
要支援２

サービス提供体制強化加算Ⅱ

運動器機能向上加算
個別リハビリ

としての加算

基本部分

基本部分の加算



利用料金体系 要支援１～２

(介護予防)
通所リハビリテーショ
ン

利用者負担額

(１ヶ月)

要支援１ ２４９６円

要支援２ ４８８０円

利用回数として要支援１は週1回、要支援
２は週2回を目安とするのが適当、との厚
労省の指針を踏まえ

要支援１は週１回
要支援２は週２回 の利用としている

職員のうち３年以上の勤続年数のある
者が３０％以上配置されていること

２４円要支援１

４８円

利用者負担額

(１ヶ月)

要支援２

サービス提供体制

強化加算Ⅱ

２２５円要支援１

要支援２

算定要件では個別リハビリは必須ではな
いが（個別に対応するリハビリは必要）、
通所リハ誠愛では要支援の利用者にも要
介護の利用者と同様に個別リハビリを実
施（１枠：２５分）

利用者負担額

(１ヶ月)
運動器機能向上加算



一日のスケジュール

午前の部
８：５０～１２：１０

午後の部
１３：４０～１７：００

～８：５０ 受け入れ、健康チェック
（バイタル確認）

８：５０ グループ訓練（４５分）

９：３５ 休憩

９：５０ 個別訓練
○個別リハビリ
（２５分×４～６枠）

○自主訓練
（個別リハビリ以外

の時間）

１１：５０ 帰りの準備

１２：１０ 帰 所（送迎）

～１３：４０ 受け入れ、健康チェック
（バイタル確認）

１３：４５ グループ訓練（４５分）

１４：３０ 休憩

１４：５０ 個別訓練
○個別リハビリ
（２５分×４～６枠）

○自主訓練
（個別リハビリ以外

の時間）

１６：４０ 帰りの準備

１７：００ 帰 所（送迎）



グループ訓練
【実施時間】
４５分（基本)、個別リハビリの設定枠が
６枠の時は３０分に短縮して実施

【指導】
ＰＴＯＴ（８名）が交代で担当
（司会１名、補助１名）

【姿勢】
椅子坐位を基本。参加者の機能レベルが
高い場合は立位でも実施。

【実施上の留意点】
○ストレッチや軽運動を中心に、自分
の身体を自分でしっかりと動かせるように

○筋肉、関節の動きを意識

○正中位志向、様々な姿勢での重心移動やバランス

○高次脳機能面への配慮、アプローチ（視覚認知、聴覚理解、動作模倣、注意）

○ホームプログラムにつながる指導



グループ訓練

特に「足部、足趾への気づき」を（浮腫、拘縮、過敏性、皮膚衛生面など）

自己身体、能力への気づき:（Body Shema,Body Imageの認識、再構築）

より良い身体機能、生活及び生活習慣の再構築



個別リハビリ【セラピスト】
ＰＴ４ ＯＴ４
ＳＴ１：(月)(火)午前中、(木)(金)午後のみの対応

【時間帯】
利用者一人２５分を１枠で設定。２５分×５枠を基本
※短期集中リハ実施加算１の利用者は２枠（５０分)で実施

【実施について】
病院のようにＰＴ、ＯＴ、（ＳＴ）がそれぞれ個別リハビリを提供するのではなく、
「個別リハビリ」としてPT、OTのいずれかが実施（利用開始時に担当を１名決定）

※ＳＴ対象者は利用者や家族の希望により曜日を決めて実施。

入り口のボードで当日の担当セラピストや個別リハの時間を確認。
自主訓練時間との兼ね合いを考えるようにして、自律した生活を送る一助
としている。



個別リハビリ

屋外歩行（散歩での安全性の配慮）

単位制による細切れな時間に縛られず、状況に対して臨機応変に対応
できる個別リハビリが展開（時間枠、場所）

調理動作の確認機能維持ではなく「機能改善」を目標に



自主訓練

○グループ訓練後の時間で個別リハビリの以外の前後の時間で実施

○担当セラピストが作成、指示したプログラムメニュー
（５～６つ）を基本的には利用者自身で自発的に実施。

○フィットネスマシンの乗降やその他のセッティング、
実施に安全の配慮が必要な利用者は通所リハビリ
助手（２名)が対応。

○１メニューは１０分を１目安とし、通所リハ室内
各所にタイマーを設置。各自で時間を設定して行う。

○通所リハ室内での実施のみならず、
自宅でのホームプログラムを念頭に各担当
セラピストで姿勢セッティングや注意点などの
指導を適宜行う。



自主訓練

「青竹踏み」も活用

○十分な荷重経験
○立位バランス・支持性の
改善
○過敏性の改善
○可動性の改善
（特に足趾）

身体機能レベルに応じた
フィットネスマシン
（上）リカンベント

エルゴメーター
（右）ニューステップ
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