
神戸市中央区近郊にお住まいで介護保険認定を受けている方を対象に実施していま

す。療法士がご自宅・生活の場にお伺いしリハビリテーションを提供する（基本

40分、上限週3回）ことで安心・安全にその人らしい在宅生活と社会参加の支援を

致します。

訪問リハビリテーションについて

営業日
営業時間

実施地域 神戸市中央区
(近郊はご相談ください)

サービス提供時間・実施地域

9:00-17:00

月～土曜日
日曜・祝日・12/31～1/3は休業
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Port Island Hospital

サービス内容、ご利用中の流れ
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➣ 関節可動域練習・筋力強化練習 ➣ 歩行練習（自宅内・外）・外出練習
➣ 階段・段差昇降練習 ➣ 身の回り動作練習（起居・トイレ・食事・入浴等）
➣ 環境整備（住宅調整・福祉用具・介護用品の検討、提案等）
➣ 自主トレーニング指導、動作指導（本人・家族さんへ）
などなどその人に必要なリハビリを提供します。

ご利用料金について

基本料金

単位数/自己負担額介護度

596単位/約635円（1回40分）① 要支援（1，2）

616単位/約656円（1回40分）② 要介護（1～5）

加 算

12単位/約12円(1回40分)③ サービス提供体制加算Ⅰ

200単位 /約214円(1日)④ 短期集中リハビリテーション実施加算

213単位/約227円(1月)
⑤ リハビリテーションマネジメント加算

Aロ（要介護の方のみ）

17単位/約19円(1日)⑥ 移行支援加算（要介護の方のみ）

例）要介護1で月8回（週2回）、1割負担の場合、退院後1週間からの利用

8回 × (②約656円+③約12円+④約214円+⑥約19円) +⑤約227円 =約7435円

認知症短期集中リハビリテーション実施加算、口腔連携強化加算、退院時共同指導加
算、計画診療未実施減算、12月超減算（要支援の方のみ）がつく場合がございます。
詳しくは契約時にご説明させて頂きます。

例）要支援１で月4回（週1回）、1割負担の場合

4回 × (①約635円+③約12円)  =約2588円

＊ 2割負担の場合×2 、3割負担の場合×3の
料金となります。

40分



ご利用開始までの流れ

Port Island Hospital

介護支援専門員
（ケアマネジャー）

当院リハビリ
スタッフ

訪問リハビリを
うけたいな…

医師

きっかけは人それぞれです。

➣ 入院中リハビリをしたが、まだ不安は残っている
ので継続してリハビリをしたい。

➣ 家で一人で風呂に入るのが不安。
➣ 家で転倒することが増えた。
➣ 一人で家の近所のコンビニまで行って買い物をで

きるようになりたい。
➣ 自宅での介助方法を教えてほしい。
➣ 寝たきりの家族の褥瘡、拘縮予防をしてほしい などなど

１．ケアマネージャーに相談

お悩み・要望などをまずは
担当のケアマネージャーにご相談ください

２．訪問リハ担当者に連絡

利用についてのご相談を受け付け、
ケアマネージャーと相談の上、利用開始

日・頻度・時間などを決定します。
３．主治医受診

当院外来受診していただき、主治医に指
示書を出してもらいます。

４．サービス担当者会議開催

利用者様のご自宅でサービス担当者が
集まり、情報収集・共有や目標の設

定・確認をおこないます５．ご契約

重要事項・利用契約の説明などをさせ
ていただきます。

ご利用開始

介護保険の申請がまだの方

ご自身で申請する場合：「神戸市介護保険課認定事務センター」「各区役所・支所」から申

請書を取り寄せ、各区の保健事業・高齢福祉担当へ提出してください。

申請を代行する場合 ：あんしんすこやかセンター（地域包括支援センター）かえがおの窓口

（指定居宅介護支援事業者）にご相談ください。

利用者様・ご家族様

その後、訪問リハビリ継続にあたり、3ヶ月に１度の当院での診察が必要となります



リハビリテーション科理念・ビジョン

理念 「生活に安心を提供する」

ビジョン 私たちリハビリテーション部は「学習・挑戦・成長・
協働」し、患者様・利用者様の心身の健康寿命延伸に
最大限貢献します。

マリナーズみなとじま
訪問看護ステーション

【特徴】
・24時間対応可能
・土日祝日対応可能
・男性スタッフ在籍
・精神科対応可能
・神経難病対応可能
・小児・障害児対応可能
・自費サービス対応可能
（通院同行、時間外サー

ビス等）

病院理念・基本方針

病院理念

・ひかり輝く心身であれ

・患者さま、利用者さまの立場に

なって考えよ

・責任をもって行動せよ

基本方針
Ⅰ. 複合施設 : 
Ⅱ. 地域密着 : 
Ⅲ. 後方支援 : 
Ⅳ. 教育実習 : 
Ⅴ. 国際交流 : 

Port Island Hospital

ＴＥＬ

ＦＡＸ

窓口営業時間

ＨＰ

078-303-6123(代表) 078-381-8251(直通)

078-381-8263

8：30～17：30

http://www.pi.kobe-mariners.or.jp/
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都市群において、医療/介護/福祉を一体として提供いたします。

神戸市中央区、とりわけポートアイランド内の住民に対する身近な
医療の安心を提供いたします。

急性期後の患者さまを在宅まで橋渡しをいたします。

学生実習・卒業後の就職の場として近隣の医療大学などと連携します。

主に東南アジアなどの医療/介護関連の学生を積極的に受け入れます。


