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定休日
サービス
提供地域

サービスの内容　（○あり　　×なし）
以外に「状況による」

              場合はその旨記載してください)

事業所名 事業所番号 所在地
☎
fax

営業時間

基本サービス 加算状況（△予防を除く、▲予防のみ） 医療的処置が必要な人
の対応入浴

個
別
機
能
訓
練
、

相
談
の
有
無

個
別
機
能
訓
練
対
象
者

サービス従業者数（名）
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（
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あ

り

　

×

な

し
）

通所リハ以外に法
人が実施するサー

ビス

・加算状況ではなく、ストレッチャー浴、チェアー浴の
有無など
　施設の設備状況や医療的処置がどこまで対応できるか
　(胃ろう、インスリン等)の項目
・要支援の方の入浴の有無等のサービス内容について
・個別機能訓練対応時間または有無、相談対応時間の可
否
・機能訓練対象者についての項目
　・難病　・整形疾患　・廃用症候群　・呼吸器疾患
・循環器
   疾患　・認知症　・退院直後　・要相談　・その他

①チェア浴・ストレッチャー浴有（対応曜
日・人数制限有要相談）
②胃ろう、インスリン等実績あり、その他相
談
③要支援者入浴対応可（要相談）
④個別機能訓練対応有（対象者に制限はな
い）

・ストレッチャー浴１台、チェアー浴（一ヵ
所に対して椅子２台）
・胃ろうの方は受け入れていません。
・自己注射の方のみ受け入れています。（イ
ンスリン注射）
・要支援の方の入浴なし


