
介護保険利用

医療保険利用

自宅生活で不安があり、

訪問リハビリサービスを利用したい。

ケアマネージャー(CM)経由で当院からの訪問リハ対

応可能かの確認をしていただきます。

その後、ＣＭから申込書をFAXしてください。

主治医による初回の診療情報提供書の手配をＣＭも

しくは利用者様家族にしていただきます。

※かせだＣが元々主治医の場合は不要。

診療情報が準備出来次第、当院受診の日程（通院ｏｒ

訪問）および訓練士の訪問スケジュールを調整しま

す。

書類等の準備が整い次第、リハビリ評価会議を開催

します。

次の回より訪問リハビリを開始します。

その後は２-３ヶ月毎に診察と評価が必要になります。

退院後、自宅療養中で通院リハが困難なため、

訪問リハビリサービスを利用したい。

医療保険での訪問リハの注意点

①介護保険を申請していない

（65歳未満、もしくは介護保険未申請）

（※病名によっては40歳以上の取得もあり得る）

②通院リハビリ自体が困難

当院からの訪問リハ対応可能かの確認を行います。

その後、本人もしくはご家族様より申込書をFAXし

ていただきます。

各種調整ができ次第、訪問リハビリを開始します。

※実施計画書やリハビリ評価会議は不要

その後は毎月診察と評価が必要になります。

※在宅医が他にいる場合は、3ヶ月毎

診察後、かせだＣの医師が指示書を作成します。

※介護保険の人は一律かせだで指示書作成します。

（H30.4の改定で決定）

主治医による初回の診療情報提供書の手配を利用者

様にお願いします。

※かせだＣが元々主治医の場合は不要

診療情報が準備出来次第、当院受診の日程（通院ｏｒ往

診）および訓練士の訪問スケジュールを調整します。


