
※○・・・可
※○・・・提供あり △・・・要相談

×・・・提供なし ×・・・不可

事業所名

住　　所 月 火 水 木 金 土 日 一般浴 特浴 足浴 個浴 PT OT ST 可否 詳細

よしみず病院　通所リハビ
リテーション

TEL 231-3833

後田町1‐1‐1 FAX 231-3833

吉水内科　通所リハビリ
テーション

TEL 232-8611

上新地町1-5-2 FAX 232-9583

下関医療センター附属　介護
老人保健施設

TEL 233-7850

上新地町3-4-36 FAX 233-7851

下関リハビリテーション病
院

TEL 232-5811

今浦町9-6 FAX 222-5027

西尾病院　通所リハビリ
テーション

TEL 223-8138

竹崎町1-16-3 FAX 223-6122

にしはらデイプラス TEL 251-1167

生野町2-31-21 FAX 251-1186

デイケアセンター　藤寿苑
山の田

TEL 250-8271

山の田本町6-6 FAX 250-8272

山の田内科　短時間通所リ
ハビリテーション

TEL 250-7181

武久町1-19-30 FAX 250-1800

✕

○

✕

祝祭日、
8/13～
8/16、
12/30～1/3

✕ ✕ ✕ 26

本
庁
北
部

10
本庁（東部・西
部・北部）・彦島・
川中

✕ R4.10.1✕ ○ ✕

R1.8.1

療法士5名の配置と医療や他サービスと
の連携にて利用者様の生活を「今よりも
もう少しのプラスα」を目指してまいりま
す

ﾘﾊﾋﾞﾘｽﾀｯﾌが利用者様の身体機能に応
じて運動量、負荷の設定を行いまた個別
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝにて生活機能の維持改善を
図ります

R1.8.1

ドリンクサーバーによる飲み物提供あり。
料金は無料。

R4.10.1

R1.8.1

R1.8.1

R2.11.1

情報
更新日

○ 要相談○

特記事項

R1.8.1

△

○

担当リハビリスタッフが、家屋調査を実施
し、利用者様一人一人の生活にそったリ
ハビリを行い住み慣れた自宅で生活して
いけるように支援していきます。

6

✕

✕

✕

○

○

○

○

○

9：55～16：05

通所リハビリテーション（デイケア）

電話番号
FAX番号

○

○

○ 2

○

✕

2 1

2○

✕

10：00～12：00、
14：00～16：00

○

○○

○

○

○

○

○

✕

○

○

✕

✕

○

○

○

✕

✕

○ ○

家族の見学・体験
提供時間その他休み

提供曜日 職員配置（人数）入浴形態
体
験
利
用

治療食の
種類

提供地域定員

○

1

本
庁
西
部

本
庁
西
部

旧下関市の区域
（離島を除く）

本庁圏域及び彦
島圏域

本
庁
西
部

本
庁
西
部

車で片道15分程
度

No.

包
括
圏
域

旧下関市(離島を
除く)地域で本庁
圏域、彦島圏
域、山陰圏域(内
日・吉見支所管
内は除く)とする。

下関リハビリテー
ション病院より8
㎞以内

（1）15
（2）12
（3）12
（4）36

37

50

20

本
庁
北
部

○○

本
庁
北
部

23 ○4

2

3

7

○

8

年末年始、
12/30～1/3

8/15、
12/31～1/2

祝、
8/14～16、
12/30～1/3

祝、年末年
始

8/14～
8/16、
12/30～1/3

(1)9：30～11：30
(2)13：00～15：00
(3)15：00～16：30
(4)【土曜のみ】

9：50～16：10

9：30～16：00

×

9：30～11：00
15：00～16：30

9：00～12：10
14：30～16：30

○○

発熱者不可。マ
スク着用

○

理学療法士、作業療法士、言語聴覚士が必
要に応じて利用者様の目標に沿ってﾘﾊﾋﾞﾘﾌﾟ
ﾛｸﾞﾗﾑを提供しています。食事・入浴はありま
せん。２時間未満の短時間でﾘﾊﾋﾞﾘを実施し
ており、ﾏｼｰﾝを使用したﾊﾟﾜｰﾄﾚｰﾆﾝｸﾞや歩
行訓練、自主ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ指導等を行っていま
す。

○

○

○

✕
家族の付き添
い、見学可。

1✕ 03 ○ ○

エネルギーコ
ントロール食/
脂質コント
ロール食/蛋
白質コント
ロール食

✕

✕

✕

○

✕

○ ○ △

✕ ○

5 2 1 ○

○
事前申し込み
（要相談）

×

5

本
庁
西
部

20
当院から半径5
㎞圏内

○ ○ ✕ ✕ ✕ 3 ○

●在宅　介護（予防）サービス

✕

国民の休
日、
8/14～16、
12/29～1/3

1時間30分 なし

○ ✕ ○ 3 1 1

この他にもみなし指定で実施できる機関もありま

【専門職向】



※○・・・可
※○・・・提供あり 　 △・・・要相談
　 ×・・・提供なし 　 ×・・・不可

事業所名

住　　所 月 火 水 木 金 土 日 一般浴 特浴 足浴 個浴 PT OT ST 可否 詳細

情報
更新日

特記事項

通所リハビリテーション（デイケア）

電話番号
FAX番号

家族の見学・体験
提供時間その他休み

提供曜日 職員配置（人数）入浴形態
体
験
利
用

治療食の
種類

提供地域定員No.

包
括
圏
域

●在宅　介護（予防）サービス　　　　

この他にもみなし指定で実施できる機関もありま

青海荘 TEL
252-7124
252-7120
（DC直通）

武久町2-53-8 FAX 252-7125

浅野整形外科医院
通所リハビリテーション

TEL 266-0894

彦島本村町6-17-18 FAX 266-8175

彦島内科 通所リハビリ
テーション

TEL 266-4018

彦島江の浦町9-4-5 FAX 267-5170

（医）牛尾医院亀の甲クリ
ニック

TEL 245-2151

長府亀の甲1-2-1 FAX 245-2152

老人保健施設アイユウ通
所リハビリテーション

TEL 246-5453

長府金屋浜町1-5 FAX 246-5485

老人保健施設さくら寮 TEL 248-5211

長府才川2-21-2 FAX 248-5714

医療法人社団　季朋会 王
司病院

TEL 248-3631

王司本町1-18-27 FAX 248-2188

長井整形外科デイケアセ
ンター

TEL 250-6624

清末鞍馬3-5-14 FAX 250-6865

○ ✕ ○

R1.8.1

R1.8.1

○✕

✕

R1.8.1

R1.8.1

R1.8.1

R1.8.1

R1.8.1

R1.8.1

生活に即したリハビリの実践を心がけて
いる。

○ ○

○

○ ○ ○ ○

8/13～
8/15、
12/30～1/3

○

✕

✕

○

1/1～1/3、
8/14～8/15

10：00～16：00

糖尿病食・
減塩食・腎
臓食・肝炎
食
※相談に応
じ対応して
いきます

✕

祝祭、
8/14～
8/16、
12/31～1/4

✕

✕

○

8/13～
8/16、
12/31～1/3

9：00～12：10
10：00～14：10
10：00～15：10
10：00～16：10

本庁管内・彦島
（離島は除く）・川
中支所管内、勝
山・安岡支所管
内の一部

本
庁
北
部

本庁東部、本庁
西部、彦島、本
庁北部（要相談）
包括管内

40
彦
島

送迎片道１５分
以内

長
府

長
府

長
府

東
部

彦
島

旧下関市内

(1)10
(2)10
(3)30

50

20
東
部

通常：35
短時間
AM：25
短時間
PM：10

下関市（長府・王
司・清末・小月・
王喜・吉田）

10

車で１５分圏内

40

下関市全域
※豊田・豊浦・豊
北圏域及び離島
を除く

30

✕○

✕ ✕

○ ○ ○ ○ ○ ○ ✕

○ ✕ ✕ ○ ✕

○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○○ ○

✕○ ○ ○ ○ ○ ○

○

✕○ ○ ○ ○ ○

9

10

11

12

13

14

15

16

減塩
アレルギー
食他
各種対応可

通常時間
9：30～15：30
／10：30～15：30
短時間
10：30～12：00
（火曜日・木曜日の
み）

月：12：55～17：00
木：9：00～13：05

糖尿病食・
減塩食

通常時間
9：00～15：30
短時間
9：00～12：00
13：00～15：30

なし

✕

9：30～14：00
9：30～15：30

減塩食
糖尿病食
心臓病食
腎臓病食
キザミ
お粥

12/30～
1/3、8/14
～16

短時間
(1)9：00～11：10
(2)13：50～15：30
通常時間
(3)9：30～15：30

9：30～11：40
14：00～16：00

糖尿病食
肝臓病食
心臓病職
減塩食
腎臓病食
低残渣食

お盆、年末
年始

○

✕ ○

○

4

家族ともに体験
可。（家族も食
事代無料）

家族ともに体験
可。

1

○

○ △

11

○

○

○ ✕

4

✕

0 ○

○0

○

○

0

✕ ○

✕

2.5

1

×

○ ○ ○

2

0

2

1

○

1

○

0 ○

5

事前に見学の
日時等をご連絡
いただけると、
準備してご案内
させていただき
ます。

○

4

0

0 ○

○

ご利用者様一人一人に合わせた個別の
訓練、リハビリを行っています。笑顔溢れ
るデイケアで楽しみながら運動を続けて
いただけるよう心がけています。

○

0

（介護）当日キャンセルの場合　キャンセ
ル料あり。（予防）なし

家族見学

○

0

○

家族ともに体験
可。

家族の体験は
不可。見学は可
能ですが送迎は
ありません。

【専門職向】



※○・・・可
※○・・・提供あり 　 △・・・要相談
　 ×・・・提供なし 　 ×・・・不可

事業所名

住　　所 月 火 水 木 金 土 日 一般浴 特浴 足浴 個浴 PT OT ST 可否 詳細

情報
更新日

特記事項

通所リハビリテーション（デイケア）

電話番号
FAX番号

家族の見学・体験
提供時間その他休み

提供曜日 職員配置（人数）入浴形態
体
験
利
用

治療食の
種類

提供地域定員No.

包
括
圏
域

●在宅　介護（予防）サービス　　　　

この他にもみなし指定で実施できる機関もありま

デイケアセンター 藤寿苑
稗田

TEL 254-5588

稗田北町11-8 FAX 254-5552

野村整形外科通所リハビ
リセンター

TEL 253-6868 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ✕

綾羅木本町4-8-1 FAX 252-3030 ○ ○ ○ ✕ ○ ✕ ✕

だて整形外科リハビリテー
ションクリニック

TEL 254-0022

綾羅木本町2-4-22 FAX 254-1815

安岡病院 TEL 258-3711

横野町3-16-35 FAX 258-2590

コスモス通所リハビリテー
ション

TEL 259-7117

横野町3-16-5 FAX 262-1550

老人保健施設　ライフ菊川 TEL 287-3081

菊川町下岡枝1113 FAX 287-3082

豊田中央病院　介護通所
リハビリテーション

TEL 766-1285

豊田町大字矢田365-1 FAX 766-1291

下関市豊浦地域ケア介護
老人保健施設ひびき苑

TEL 772-2231

豊浦町大字小串10007-3 FAX 772-4605

R1.8.1

R1.8.1

R1.8.1

R1.8.1

R1.8.1

R5.9.1

R1.8.1

R1.8.1

○

川
中

川
中

安
岡
・
吉
見

安
岡
・
吉
見

菊
川
・
豊
田

菊
川
・
豊
田

豊
浦

(1)50
(2)25
(3)25

35

川
中

安岡・吉見・吉
母・川中・勝山・
山の田・武久・黒
井・室津・川棚

40

（1）8
（2）8

川中地区、山の
田地区、勝山地
区、安岡地区、
東駅地区、旧市
内

川中、垢田、山
の田、安岡、勝
山中学校校区

10 旧市内

20 市内

豊浦町内

30
下関市
（豊北町以外）

10
病院より片道
15kmまでの範囲
（他要相談）

○ ✕○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○

○ ○

○ ✕

○ ✕ ✕

○

○ ○ ○ ○ ○ ○

○

✕

✕

○

○ ○ ✕

○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○

○

○ ✕○○ ○

23

24

20

21

17

18

19

22 8：30～17：00

9：30～15：30

減塩食、糖
尿病食、腎
臓病食、
形態：きざ
み、ペースト

1/1～1/3

✕ ✕

×12/29～1/3

8/14～
8/16、
12/30～1/3

9：45～16：00

○

○

治療食・食
事形態対応
可
要相談

○

○ ○
見学は随時お
受けします

✕

○ ✕ ○

4

✕

1

0✕

1

○ ✕ ✕ ○ ○

○ ○

✕

（1）9：30～11：10
（2）14：40～16：20

9：10～10：30
10：30～11：50

（1）9：30～15：40
（2）9：30～11：40
（3）13：00～16：10

×

糖尿病食・
減塩食・心
臓病食・腎
臓食

なし

なし

○ ○

9：00～16：30

✕ ✕

○3

✕

✕

○

✕

✕ ✕

✕

✕

家族の付き添い
見学可。

○

2

12/30～
1/3、
8/11～15、
祝日

80分
13：30～14：50

×

2 0

0 ○

「地域の中でいつまでも自分らしく」生活
ができるよう、リハビリ・機能訓練等を行
い、心身機能の維持向上に努めていま
す。

見学のみ○

野村整形では外来リハビリを医療保険で
やっている。場所も同じであるが通所リ
ハビリセンターとしては介護保険での利
用のみ。

○9 4 1

【専門職向】



※○・・・可
※○・・・提供あり 　 △・・・要相談
　 ×・・・提供なし 　 ×・・・不可

事業所名

住　　所 月 火 水 木 金 土 日 一般浴 特浴 足浴 個浴 PT OT ST 可否 詳細

情報
更新日

特記事項

通所リハビリテーション（デイケア）

電話番号
FAX番号

家族の見学・体験
提供時間その他休み

提供曜日 職員配置（人数）入浴形態
体
験
利
用

治療食の
種類

提供地域定員No.

包
括
圏
域

●在宅　介護（予防）サービス　　　　

この他にもみなし指定で実施できる機関もありま

二武整形・リウマチクリニッ
ク

TEL 070-5277-0179 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ✕

豊浦町大字吉永1844 FAX 772-0855 ○ ○ ○ ✕ ○ ✕ ✕

豊北病院通所リハビリテー
ション

TEL

（直通）
785-0527
（病院）

785-0222

豊北町大字粟野2397 FAX 785-0853

R1.8.1

R1.8.1

豊
北

豊
浦

（1）15
（2）15

豊浦町内等

○30 ○ ✕○ ○ ○ ○

25

26 12/30～1/3

国民の祝日

糖尿食
腎臓食
心臓食
減塩食

（1）月～土
9：00～12：30
（2）月・火・水・金
14：30～18：00

9：00～15：30

✕ ✕ ✕ ✕ ✕4

○ ○ ○

× △
腰痛、膝痛、骨粗しょう症などの整形外
科の疾患を治療しながら、生活機能の維
持、向上を目指したリハビリを行います。

【専門職向】




