
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

リハビリへの 

運
動
療
法
で 

 

心
と
身
体
を
良
い
状
態
へ 

 

 

利用料（送迎含,1 割負担） 
要支援１ \2,383/月(週 2回まで利用可能) 
要支援２ \4,386/月(週 3回まで利用可能) 
要介護１から５（月 8 回利用の場合） 
     \3369/月 ～ \5287/月 

詳細は問い合わせ先までご確認下さい。 
  

マネージャー  

リハスタッフ  

アシスタントスタッフ  

 スタッフから皆様へ 

問い合わせ先 ０８０-３１０９-０２６６ 

担当 阿川、原  体験利用歓迎 

対象 要介護認定を受けている方 

退院後等、引き続き回復に向けて、充実したリハビリが必要な方 

虚弱状態からの回復のために、積極的なリハビリが必要な方 

閉じこもり状態からの改善や、積極的社会参加が必要とされる方 

要支援１であっても週２回、要支援２であっても週３回、 

要介護１から５においては週３回程度まで手厚く対応。 

送迎エリア  海南市中心 

和歌山市（布引、内原、冬野、安原小学校付近） 

下津町（加茂郷駅～下津駅周辺） 

紀美野町（旧野上町エリア） にも対応 

  
    
 

利用者様を対象にした効果検証 （当通所リハビリ 3 ヶ月以上利用の 88 名）  

『こころ』と『からだ』を元気にして、自信を取り戻す  

できるかぎり、自分のことは自分で 
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こだわり。 

質の高い豊かな人生が送れますように 

願っております。 (回) (秒) (ｍ) 

P<0.001 P<0.001 P<0.001 



 
 

送迎エリア 海南市中心   

下記のエリアにも対応させて頂いております。 

・和歌山市（布引、内原、冬野、安原小学校付近） 

・下津町（加茂郷駅～下津駅周辺） 

・紀美野町（旧野上町エリア） 
  

 
    
 

問い合わせ先 ０８０-３１０９-０２６６ 

担当 阿川、原  体験利用随時受付けております。 

短時間型通所リハビリ事業所情報 

事業所名 秀リハビリセンター        事業所番号 3011410143 

住所 〒642-0032 和歌山県海南市名高 178-1 

◦１時間以上２時間未満の『介護保険』を利用しての通所リハビリテーションです。

◦理学療法士等によるリハビリに『特化』した通所リハビリテーションです。 

介護予防通所リハビリテーション費（要支援者の単位数） 

予防通所リハビリ 11 1721 単位/月（要支援１）  

予防通所リハビリ 12 3634 単位/月（要支援２） 

予防通所リハマネジメント加算 330 単位/月  

       予防通所リハ運動器機能向上加算 225 単位/月 

通所リハビリテーション費（要介護者の単位数） 

 331 単位/回（要介護１） 360 単位/回（要介護２） 390 単位（要介護３）  

 419 単位/回（要介護４） 450 単位/回（要介護５）  

       通所リハマネジメント加算Ⅰ 330 単位/月 

       通所リハ理学療法士等体制加算 30 単位/日 

       通所リハ短期集中個別リハ加算 110 単位/日   

送迎減算 -47 単位/片道 

処遇改善加算Ⅰ（予防通所リハ、通所リハ共通） 利用合計単位×4.7%加算  

リハビリサービス提供時間 

午前の部 月曜～土曜 ９：２０～１０：５０ 

午後の部 月曜～金曜 １：２０～２：５０ 
 

 
 
 

ご相談、お問い合わせ宜しくお願い申し上げます。 

 １割負担での利用料金の例示（１月分の料金） 

要支援１の場合 2383 円（週 2回まで利用可能） 

要支援２の場合 4386 円（週 3回まで利用可能） 

要介護１の場合 月４回（週１回）→1857 円      

月８回（週２回）→3369 円 月 12 回（週 3回）→4881 円 

要介護２の場合  月４回→1979 円 月８回→3612 円 月 12 回→5245 円  

要介護３の場合 月４回→2104 円 月８回→3863 円 月 12 回→5622 円                    

要介護４の場合  月４回→2226 円 月８回→4106 円 月 12 回→5987 円 

要介護５の場合  月４回→2356 円 月８回→4366 円 月 12 回→6376 円 

※短期集中加算対象の場合、115 円×利用日数加算されます。 
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