
�問リハビリご利⽤までの流れ

01 お問い�わせ、相�

担当ケアマネージャー�⽤

 お気軽に�問リハビリのお問い�わせ、ご相�のお電�ください。 その
�に、ご利⽤者�の��・年�・��・���・���度などをお�きし

ます。 

02 利⽤申し�み、書�の提� 
 ご利⽤にあたり��の状況を��できる�下の書�の��をお願いします。

 ①主��からの�療情�提供書（�回）※他�での�療中の場�。 
 ②�問リハビリ申�書・��サマリー等の利⽤者情� 
 ③��保��保�者�・負担���のコピー 
 ④リハビリを他�で受けられていた場�、サマリーをお願いする場�があります。 
 上�書�は、�問リハビリ担当スタッフへお�しください。※郵�可。 

03 受�予� 
 ①〜④の書�が��できましたら（⾒�みでもＯＫ）受�予�を⾏います。都�

の良い�⽇等をあらかじめご利⽤者にお�きになりお�えください。なお、来�が

どうしても��な場�、未�療減算での��も可�ですのでご相�ください。 

04 サービス担当者��⽇��� 

 サービス担当者��は利⽤開�⽇より前に開�をお願いしております。�常、

��と併せて⾏っております。

05 ��⽇�� 
 サービス担当者���にそのまま��になりますので、ご利⽤者�に都�の良い

�⽇等をあらかじめご��お願いします。

06 サービス担当者��・��・ご利⽤開� 

 利⽤開�までに�宅サービス��書・サービス提供票をお持ちください。 リハビ
リテーション��書を作成し、その��に�じてリハビリを��していきます。
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