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２０２４年６月～ 

 

医療法人田中外科 訪問リハビリテーション ご案内 

 

●施設概要 

 

事業所名称 医療法人田中外科 訪問リハビリテーション 

介護保険指定 

事業所番号 
２７１２４０５９４９ 

事業所所在地 枚方市中宮本町１７－１０ 

サービス提供日 

月曜日～金曜日 

（祝日および年末年始１２月３０日～１月３日・お盆８月１３日～１５日等の臨時休館日を

除く） 

サービス提供時間 ９：００～１７：００ 

事業所の通常の事業

の実施地域 

枚方市の 

あ 朝日丘町、天之川町 伊加賀北町、伊加賀寿町、伊加賀栄町、伊加賀西町、伊加

賀東町、伊加賀本町、伊加賀緑町、伊加賀南町、池之宮、磯島、磯島北町、磯島茶屋

町、磯島南町、磯島元町、印田町、上野、大垣内町、大峰北町、大峰元町、岡東町、岡

本町、岡町、岡南町、岡山手町、小倉町、小倉東町、か 甲斐田新町、甲斐田東町、甲

斐田町、春日北町１丁目、春日北町２丁目、春日西町１丁目、春日西町２丁目、片鉾東

町、片鉾本町、川原町、菊丘町、菊丘南町、北片鉾町、北中振町、禁野本町、車塚、高

田、交北、香里園町、香里園桜木町、香里園東之町、香里園山之手町、香里ヶ丘、黄

金野、御殿山町、御殿山南町、さ 桜丘町、桜町、新之栄町、新町、翠香園、釈尊寺

町、須山町、た 高塚町、田口、田宮本町、堤町、出口、出屋敷西町、出屋敷元町１丁

目、藤田町、堂山、堂山東、な 中宮大池、中宮北町、中宮西之町、中宮東之町、中宮

本町、中宮山戸町、渚内野、渚栄町、渚西町、渚東町、渚本町、渚南町、渚元町、茄子

作町、茄子作北町、茄子作東町、西禁野、西田宮町、は 走谷、東香里町、東香里新

町、東香里南町、東香里元町、東田宮、東中振、東藤田町、枚方上之町、枚方公園

町、枚方元町、星丘、ま 松丘町、南中振、都丘町、宮之阪、宮之下町、三矢町、村野

高見台、村野西町、村野東町、村野本町、村野南町、三栗、や 山之上、山之上北町、

山之上西町、山之上東町 

の区域とする。 
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●料金案内 

 

【要介護】 

■サービス利用料（1回につき） 

区分等 基本 

単位 
利用料 

利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

理学療法士、作業療法士による訪問リハビリ 

（1回 20分以上のサービス、1週に 6回が限度） 
308 3,249円 325円 650円 975円 

 

■加算料金 

加算（要介護度による区分なし） 
基本 

単位 
利用料 

利用者負担額 
算定回数等 

1割負担 2割負担 3割負担 

短期集中リハビリテーション実施加算 200 2,110円 211円 422円 633円 1日につき 

リハビリテーションマネジメント加算（イ） 180 1,899円 190円 380円 570円 

1月につき 

リハビリテーションマネジメント加算（ロ） 213 2,247円 225円 450円 675円 

※（イ）（ロ）いずれも 

事業所の医師が利用者又は家族に対して

説明し、利用者の同意を得た場合 

上記に 

+270 
2,848円 285円 570円 855円 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 240 2,532円 254円 507円 760円 1日につき 

退院時共同指導加算 600 6,330円 633円 1,266円 1,899円 1回につき 

移行支援加算 17 179円 18円 36円 54円 1日につき 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 6 63円 7円 13円 19円 1回につき 

 

 

【要支援】 

■サービス利用料（1回につき） 

 基本 

単位 
利用料 

利用者負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

理学療法士、作業療法士による訪問リハビリ（1回

20分以上のサービス、1週に 6回が限度） 
298 3.143円 315円 629円 943円 

※利用を開始した日の属する月から起算して 

12月を超えて、且つ所定の要件を満たさない場合 

上記より 

-30 
-316円 -32円 -64円 -95円 

 

■加算料金 

加算（要支援度による区分なし） 
基本 

単位 
利用料 

利用者負担額 
算定回数等 

1割負担 2割負担 3割負担 

短期集中リハビリテーション実施加算 200 2,110円 211円 422円 633円 1日につき 

退院時共同指導加算 600 6,330円 633円 1,266円 1,899円 1回につき 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 6 63円 7円 13円 19円 1回につき 
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■その他の費用について 

①交通費 通常事業の実施区域を越えて訪問を行う場合は片道 300円を徴収いたします。 

②キャンセル料 

サービスの利用をキャンセルされる場合、下記の料金をいただきます。 

提供時間の 30分前までにご連絡のない

場合 

往復の交通費として 600円 

 

 

 

●問い合わせ先 

 

 医療法人田中外科 訪問リハビリテーション （事業所番号 ２７１２４０５９４９） 

  住 所 〒５７３－１１９６ 大阪府枚方市中宮本町１７－１０ 

  電話番号 ０７２－８０５－３５５３（通所リハビリ内） 

  FAX 番号 ０７２－８０５－３５１１（通所リハビリ内）           担当：藤井 


