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 は じ め に  

 
社団法人 長崎県理学療法士会 会長   塩塚 順 

介護保険の施行と同時に理学療法士（PT），作業療法士（OT），言語聴覚士（ST）に対する期待

は大きくなりました。しかし，訪問リハビリテーションに関しては重要であることは認識されて

いますが，実際に訪問リハビリテーションの実働数は非常に少ないのが現実です。これには，ケ

アマネジャーの認識の差もありますがサービスを提供する施設・病院（診療所）が少ないことが

あげられます。または，ケアマネジャー等がどこが訪問リハビリテーションを行っているのか，

内容，対象者等の情報が全くないことが大きな問題でした。介護保険の改正により老人保健施設

もサービス提供が可能となり，また，ＳＴも訪問リハビリテーションに従事できるようになり，

徐々にではありますが充実・整備されてきたように思われます。 

今回，「訪問リハビリテーション実施施設の紹介」パンフレットを作成しました。この情報を関

係団体・職種の方々に大いに活用して頂き，理学療法・作業療法・言語聴覚療法を受ける対象者

が増えることにより，在宅での生活の支援の手助けができることを期待したいと思います。 

 
 

長崎県作業療法士会 会長   沖 英一 

長崎県理学療法士会・長崎県作業療法士会・長崎県言語聴覚士会の協力で「訪問リハビリテー

ション実施施設の紹介」というパンフレットを発行することになりました。 
私達の活動の場は，施設から地域に根付いたものへ移行しています。在宅生活を送る高齢者や

障害者が，暮らし様々な事柄を経験するごく日常的な生活の場において訪問リハビリテーション

サービスのニーズは，ますます増加しています。 
ケアプラン作成時，このパンフレット「訪問リハビリテーション実施施設の紹介」を有効に活

用して欲しいと願います。 
このパンフレットの発行に直接尽力いただいた関係者各位に感謝いたします。 

 
 

長崎県言語聴覚士会 会長   大野 千恵子 

言語聴覚障害のある方が地域で自立して生活していくためには，医療の場で急性期・回復期の

リハビリを受けた後，地域で適切なサービスを受ける必要がある場合が少なくありません。平成

16 年度の診療報酬改訂で言語聴覚療法が初めて訪問リハビリテーションに位置づけられました。

障害を持つ方の生活する場所に直接言語聴覚士か赴き，コミュニケーション活動の活発化・社会

生活の拡大に向けて援助することが必要な場合，サービスを提供できる体制がようやく整備され

たといえるでしょう。 

このたび（社）長崎県理学療法士会が中心となり，「訪問リハビリテーション実施施設の紹介パ

ンフレット」を作成することになりました。このパンフレットで，リハビリ内容を，介護保険従

事者や一般市民に広く知って頂くことで，地域で専門的サービスが受けられ易い環境が整備され

ていくよう願っています。 
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訪問リハビリテーションの概要説明 
 
 
 
 
 

①訪問リハビリテーションとは? 

・定義 ・目的 ・評価 ・要介護度別の目標例 

・訪問リハの実際 

 

②訪問リハビリテーションのサービス開始までの流れ（一例） 

 

③訪問リハビリテーションの法令，料金，業務規定 

 ・医療保険  ・介護保険 ・料金（参考） 
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①．訪問リハビリテーションとは…？ 

在宅におけるリハビリテーション（以下，リハと略す）サービスとしては，外来通院によるリハ，訪

問看護，訪問リハ，通所リハ，介護療養型医療施設や介護老人保健施設への短期入所によるリハが存在

する（図１）。これらのサービスは一般的に在宅維持期リハに分類され，主に介護保険で対応されてい

る。 

 ただし，介護支援サービスの中で医療保険と介護保険の両方に存在するサービスに，訪問看護と訪問

リハがある。医療保険では，診療報酬上「在宅訪問リハビリテーション指導管理料」とされ，介護保険

では「訪問リハビリテーション」とされている。 

通院リハ 診療所・病院 
   

訪問リハ 診療所・病院・介護老人保健施設 
   

訪問看護 診療所・病院・訪問看護ステーション 

   

通所リハ 診療所・病院・介護老人保健施設 
   

介護療養型医療施設 
 

短期入所に 

よるリハ 介護老人保健施設 

図１ 在宅のリハビリテーションサービスの種類 

 

 注意を要するのは，訪問看護ステーションから理学療法士（ＰＴ），作業療法士（ＯＴ）が訪問する

サービスは訪問看護に分類され，訪問リハに該当しない点である（表１）。「訪問リハビリテーション」

とは，病院・診療所・介護老人保健施設からＰＴ，ＯＴが訪問するサービスを指す。ただし，ＰＴ・Ｏ

Ｔによる訪問において，病院・診療所・介護老人保健施設・訪問看護ステーションにより内容的な差 

はない。 

表１ 理学療法士（PT）・作業療法士（OT）による訪問サービスの種類 

 病院・診療所 訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ 

医療保険 在宅訪問リハビリテーション指導管理 PT・OT による 訪問看護 

介護保険 訪問リハビリテーション 訪問看護７ 

 

 

(a)．訪問リハビリテーションの定義 

介護保険  

訪問リハとは，居宅要介護者等（主治医がその治療の必要の程度につき厚生省 

令で定める基準に適合していると認めた者に限る）について，その者の居宅にお 

いて，心身機能の維持もしくは回復を図り，日常生活の自立を助けるために行わ 

れる理学療法，作業療法，その他の必要なリハをいう。 

医療保険  

在宅訪問リハ管理指導料は，「居宅において療養を行っており，通院してリハ 

ビリテーションを受けることが困難な患者又はその家族等，患者の看護に当たる 

ものに対して，患者の病状，患者の家屋構造，介護力等を考慮しながら，診療に 

基づき，計画的な医学的管理を継続して行い，かつ，当該診療を行った保険医療 

機関の理学療法士及び作業療法士を訪問させてリハビリテーションの観点から 

療養上必要な指導を行う」とされている。 

医
療 
保 
険 

介 
護 
保 
険 
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(b)．訪問リハビリテーションの目的 

介護保険の「訪問リハビリテーション」も医療保険の「在宅訪問リハビリテーション指導管理料」も，

医学的管理下（医師の指示のもと）にＰＴもしくはＯＴが実施する訪問サービスであり，その利用者が

可能なかぎり居宅において能力に応じ自立した生活が営むことができるよう，心身機能の維持もしくは

回復を図ることを目的としている。 

 

 

(c)．要介護度別のリハビリテーションの目標例  

要 支 援 要介護化の予防が主体 

要介護 

１・２・３ 

ＡＤＬ・ＩＡＤＬにおいてなんらかの自立を図る 

「自立支援型リハビリテーション」が主体。 

要介護４・５ 
ＡＤＬにおいて自立が不可能と思われる利用者では, 

「介護負担軽減リハビリテーション」が主体。 

 

 

(d)．訪問リハビリテーションのサービス内容の例 

① 廃用症候群の予防と改善 

② 基本動作能力の維持・回復 

③ ＡＤＬ（日常生活活動）の維持・回復 

④ ＩＡＤＬ（手段的日常生活活動）の維持・回復 

⑤ 対人・社会交流の維持・拡大 

⑥ 介護負担の軽減 

⑦ 福祉用具利用・住宅改修に関する助言   など 

 以上の①～⑥の実施に当たっては，多くの利用者が福祉用具や住宅改修を必要とする。 

 

 

 

 

 

 

 

＝引用文献＝ 

監修；澤村 誠志 編集；日本リハビリテーション病院・施設協会 

 『これからのリハビリテーションのあり方』   出版；青海社 

Ｐ.67～Ｐ.70 著者；石川 誠 「訪問リハビリテーション」より 

2004 年 1 月 20 日発行 

 



②．訪問リハビリテーションのサービス開始までの流れ（一例） 

 

 
⑥ 報 告 

主 治 医 

③確認    ③確認   ④指示書   定期訪問 単発訪問 

評価 

ケアマネ  ②相談  訪問リハビリテーション事業所   ⑤ 初 回 訪 問 

（ケアマネ同伴） 

紹介 ① 要望 

利 用 者 

 

 

 ① ケアマネジャーや他の職種より利用者が，訪問リハビリテーションの紹介を受ける。 

   あるいは，利用者の方からケアマネジャーに訪問リハビリテーションの要望がある。 

 ② ケアマネジャーより，訪問リハビリテーション事業所または医療機関等のリハビリスタッ 

   フへ連絡相談。 

 ③ ケアマネジャーは，利用者の主治医へ訪問リハビリテーションのサービス利用について相 

   談確認をする。 

   ケアマネジャーの連絡後，訪問リハビリの担当者（または責任者）は主治医に対し訪問リ 

   ハビリテーションの適応性などを確認相談，指示書を依頼する。 

 ④ 主治医は，指示書を訪問リハビリテーションのサービス提供機関へ発送する。 

 ⑤ 訪問リハビリテーションの初回訪問は，原則的にケアマネジャーとの同伴が望ましく，評 

   価後に利用者やその家族へサービスの説明（内容やプランなど）および同意を確認する。 

 ⑥ 訪問リハビリのスタッフは，主治医へ訪問リハビリのサービス内容や利用者の変化を定期 

   的に報告書（文面）にて提出する。 

 ※ その後は，③～⑥の繰り返しとなる。 

 

 

 

 

 

 

 

＝引用文献＝ 

十善会訪問リハビリテーション事業所 本田 憲一 

シンポジウム「訪問リハの現状と課題」の発表資料より 
（2002 年 12 月 1 日） 
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③．訪問リハビリテーションの法令 【医療保険】 

 
「診療点数早見表」 〔医科，老人医科〕標準点数と準用点数 

平成 14 年４月版 在宅医療 P.161～162 より抜粋 

 
Ｃ006 在宅訪問リハビリテーション指導 

管理料             530 点

 注１ 居宅において療養を行っている患者であ

って通院が困難なものに対して，診療に基

づき，計画的な医学管理を継続して行い，

かつ，当該診療を行った保険医療機関の理

学療法士又は作業療法士を訪問させて基本

的動作能力若しくは応用的動作能力又は社

会的適応能力の回復を図るための訓練等に

ついて必要な指導を行わせた場合に，患者

１人につき週３回に限り算定する。 

  ２ 在宅訪問リハビリテーション指導管理に 
要した交通費は，患家の負担とする。 

ている別の保険医療機関に対して，診療状況 

を示す文書を添えて，当該患者に係る療養上 

必要な情報を提供した場合には，当該診療情 

報の提供〔B010診療情報提供料（Ｂ）の場合 

に限る。〕を行った保険医療機関において，当 

該診療情報提供料の基礎となる診療があった 

日から１月以内に行われた場合に算定する。 

（4）指導の内容は，患者の運動機能及び日常生活 

動作能力の維持及び向上を目的として行う体 

位変換，起座又は離床訓練，起立訓練，食事 

訓練，排泄訓練，生活適応訓練，基本的対人 

関係訓練等に関する指導とする。 

（5）医師は，理学療法士又は作業療法士に対して 
→在宅訪問リハビリテーション指導管理料 

行った指示内容の要点を診療録に記載する。 
（1）在宅訪問リハビリテーション指導管理料は， 

（6）理学療法士又は作業療法士は，医師の指示に 
居宅で療養を行っており，疾病，傷病のため 

基づき行った指導の内容の要点及び指導に要 
に通院してリハビリテーションを受けること 

した時間を記録にとどめておく。 
が困難な患者又はその家族等患者の看護に当 

（7）他の保険医療機関において在宅訪問リハビリ 
たる者に対して，患者の病状，患家の家屋構 

テーション指導管理料を算定している患者に 
造，介護力等を考慮しながら，医師の診療に 

ついては，在宅訪問リハビリテーション指導 
基づき，理学療法士又は作業療法士を訪問さ 

管理料を算定できない。 
せてリハビリテーションの観点から療養上必 

（8）介護老人保健施設において，通所リハビリを 
要な指導を 20 分以上行った場合に算定する。 

受けている月については，在宅訪問リハビリ 
（2）在宅訪問リハビリテーション指導管理料の算 

テーション指導管理料を算定できない。 
定は週３回を限度（末期の悪性腫瘍の患者の 

（9）「注２」に規定する交通費は実費とする。 
場合を除く。）とし，１日につき１回に限る。 

            （平 14保医発 0308001） 
（3）在宅訪問リハビリテーション指導管理料は， 

（参考）在宅訪問リハビリテーション指導管理料 
在宅患者訪問診療を実施する保険医療機関に 

① 医師が患家を訪問し，自ら行ったリハビリテ 
おいて医師の診療のあった日から１月以内に 

ーションは，在宅患者訪問診療料に含まれるた 
行われた場合に算定する。 

め，在宅訪問リハビリテーション指導管理料の 
   ただし，当該患者（患者の病状に特に変化 

算定はできない。 
がないものに限る。）に関し，在宅患者訪問診 

② 理学療法士等が患家を訪問し，リハビリテー 
療料を算定すべき訪問診療を行っている保険 

ションを行った場合は，リハビリテーション料 
医療機関が，患者の同意を得て，診療の日か 

は別に算定できず，当該指導管理料のみで算定 

する。
ら２週間以内に，当該患者に対して継続して 

在宅患者リハビリテーション指導管理を行っ 
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③．訪問リハビリテーションの法令 【介護保険】 

 
「改訂 介護支援専門員 基本テキスト」（発行）社団法人 長寿社会開発センター

第 4巻 法令通知・関係資料 P.318～P.321 より抜粋 
 
第５章 訪問リハビリテーション 

第１節 基本方針 

 

（基本方針） 

第 75 条 指定居宅サービスに該当する訪問リハビリテーション（以下「指定訪問リハビリテーション」とい 

う。）の事業は，要介護状態等となった場合においても，その利用者が可能な限りその居宅において，その 

有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう，利用者の居宅において，理学療法，作業療 

法その他必要なリハビリテーションを行うことにより，利用者の心身の機能の維持回復を図るものでなけ

ればならない。 

 

第２節 人員に関する基準 

（従業者の員数） 

第 76 条 指定訪問リハビリテーションの事業を行う者（以下「指定訪問リハビリテーション事業者」という。） 

は，当該事業を行う事業所（以下「指定訪問リハビリテーション事業所」という。）ごとに，指定訪問リハ

ビリテーションの提供に当たる理学療法士又は作業療法士（以下この章において「理学療法士又は作業療

法士」という。）を置かなければならない。 

 

第３節 設備に関する基準 

（設備及び備品等の要件） 

第 77 条 指定訪問リハビリテーション事業所は，病院，診療所又は介護老人保健施設であって，事業の運営 

を行うために必要な広さを有する専用の区画を設けているとともに，指定訪問リハビリテーションの提供

に必要な設備及び備品等を備えているものでなければならない。 

 

第４節 運営に関する基準 

（利用料等の受領） 

第 78 条 指定訪問リハビリテーション事業者は，法定代理受領サービスに該当する指定訪問リハビリテーシ 

ョンを提供した際には，その利用者から利用料の一部として，当該指定訪問リハビリテーションに係る居 

宅介護サービス費用基準額又は居宅支援サービス費用基準額から当該指定訪問リハビリテーション事業者 

に支払われる居宅介護サービス費又は居宅支援サービス費の額を控除して得た額の支払を受けるものとす 

る。 

 

2 指定訪問リハビリテーション事業者は，法定代理受領サービスに該当しない指定訪問リハビリテーション 

を提供した際にその利用者から支払を受ける利用料の額及び指定訪問リハビリテーションに係る居宅介護 

サービス費用基準額又は居宅支援サービス費用基準額と，健康保険法第 63 条第１項に規定する療養の給付 

又は老人保健法第 17 条第１項に規定する医療のうち指定訪問リハビリテーションに相当するものに要す 

る費用の額との間に，不合理な差額が生じないようにしなければならない。 

 

3 指定訪問リハビリテーション事業者は，前２項の支払を受ける額のほか，利用者の選定により通常の事業 

の実施地域以外の地域の居宅において指定訪問リハビリテーションを行う場合は，それに要した交通費の 

額の支払を利用者から受けることができる。 

 

4 指定訪問リハビリテーショシ事業者は，前項の費用の額に係るサービスの提供に当たっては，あらかじめ 

利用者又はその家族に対し，当該サービスの内容及び費用について説明を行い，利用者の同意を得なけれ 

ばならない。 

 8



（指定訪問リハビリテーションの基本取扱方針） 

第 79 条 指定訪問リハビリテーションは、利用者の要介護状態の軽減若しくは悪化の防止又は要介護状態と 

なることの予防に資するよう，リハビリテーションの目標を設定し，計画的に行われなければならない。 

 

2 指定訪問リハビリテーション事業者は，自らその提供する指定訪問リハビリテーションの質の評価を行い， 

常にその改善を図らなければならない。 

 

（指定訪問リハビリテーションの具体的取扱方針） 

第 80 条 指定訪問リハビリテーションの提供は理学療法士又は作業療法士が行うものとし，その方針は，次 

に掲げるところによるものとする。 

 

一 指定訪問リハビリテーションの提供に当たっては，医師の指示及び次条第１項に規定する訪問リハビリ 

テーション計画に基づき，利用者の心身機能の維持回復を図り，日常生活の自立に資するよう，妥当適切 

に行う。 

 

二 指定訪問リハビリテーションの提供に当たっては，懇切丁寧に行うことを旨とし，利用者又はその家族 

に対し，リハビリテーションの観点から療養上必要とされる事項について，理解しやすいように指導又は 

説明を行う。 

 

三 常に利用者の病状，心身の状況，希望及びその置かれている環境の的確な把握に努め，利用者に対し， 

適切なサービスを提供する。 

 

四 それぞれの利用者について，次条第１項に規定する訪問リハビリテーション計画に従ったサービスの実 

施状況及びその評価について，速やかに診療記録を作成するとともに，医師に報告する。 

 

 

（訪問リハビリテーション計画の作成） 

第 81 条 医師及び理学療法士又は作業療法士は，当該医師の診療に基づき，利用者の病状，心身の状況，希 

望及びその置かれている環境を踏まえて，当該サービスの目標，当該目標を達成するための具体的なサー 

ビスの内容等を記載した訪問リハビリテーション計画を作成しなければならない。 

 

2 訪問リハビリテーション計画は，既に居宅サービス計画が作成されている場合は，当該計画の内容に沿っ 

て作成しなければならない。 

 

3 医師又は理学療法士若しくは作業療法土は，訪問リハビリテーション計画の作成に当たっては，その内容 

について利用者又はその家族に対して説明し，利用者の同意を得なければならない。 

 

4 医師又は理学療法士若しくは作業療法土は，訪問リハビリテーション計画を作成した際には，当該訪問リ 

ハビリテーション計画を利用者に交付しなければならない。 

 

（運営規程） 

第 82 条 指定訪問リハビリテーション事業者は，指定訪問リハビリテーション事業所ごとに，次に掲げる事 

業の運営についての重要事項に関する規程（以下この章において「運営規程」という。）を定めておかなけ 

ればならない。 

 

 一 事業の目的及び運営の方針 

 二 従業者の職種，員数及び職務の内容 

 三 営業日及び営業時間 

 四 指定訪問リハビリテーションの利用料及びその他の費用の額 

 五 通常の事業の実施地域 

 六 その他運営に関する重要事項 
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（記録の整備） 

第 82 条の 2 指定訪問リハビリテーション事業者は，従業者，設備，備品及び会計に関する諸記録を整備し 

ておかなければならない。 

 

2 指定訪問リハビリテーション事業者は，利用者に対する指定訪問リハビリテーションの提供に関する次の 

各号に掲げる記録を整備し，その完結の日から２年間保存しなければならない。 

 

 一 訪問リハビリテーション計画 

 二 次条において準用する第 19 条第２項に規定する提供した具体的なサービスの内容等の記録 

 三 次条において準用する第 26 条に規定する市町村への通知に係る記録 

 四 次条において準用する第 36 条第２項に規定する苦情の内容等の記録 

五 次条において準用する第 37 条第２項に規定する事故の状況及び事故に際して採った処置についての 

記録 

 

（準用） 

第 83 条 第８条から第 13 条まで，第 15 条から第 19 条まで，第 21 条，第 26 条，第 30 条から第 33 条まで， 

第 35 条から第 38 条まで，第 52 条，第 64 条及び第 65 条の規定は，指定訪問リハビリテーションの事業に 

ついて準用する。この場合において，これらの規定中「訪問介護員等」とあるのは「理学療法士又は作業 

療法土」と，第８条中「第 29 条」とあるのは「第 82 条」と，第 13 条中「心身の状況」とあるのは「心身 

の状況，病歴」と読み替えるものとする。 

 

 

 

 

 

 

※ 訪問リハビリテーションの所属（派遣）形態による 

利用料金などの違い（参考） 
 

介 護 保 険 
 医 療 保 険 

訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ事業所 訪問看護ステーション 

人  員 ＰＴ・ＯＴ ＰＴ・ＯＴを適当数 業務に合った適当数 

利用料金の概要 

５３０点 

（利用者１人週３回まで

；１回 20 分以上）

５５０単位 

（１日１回） 

30 分未満    425 単位 

30～60 分    830 単位 

60～90 分  1,198 単位 

（１回につき） 

交 通 費 利用者の負担あり 
実施地域以外の利用者 

は自己負担あり
―― 

その他の料金   

訪問看護料 

緊急時訪問看護加算；540 単位

特別看護加算；250 単位

主治医との関係 
・指示を受ける。（指示書；原則的には月１回）

・指導内容，所要時間の記録 ⇒ 報告 

・訪問看護指示書の交付

・訪問看護計画書の提出

※ 法令などを解釈し整理したものです。詳細は、各施設にお問い合わせください。 



 
 
 
 
 
 
 
 

訪問リハビリテーションの     
       実施施設の紹介 
 
 
 
 
 

・長 崎 地 区 

 

・県 北 地 区 

 

・県 南 地 区 

 

・島 部 地 区 

 

・準備中または検討中の施設 
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【 長崎地区 】 

 

 
医療法人  今村整形外科医院       地図番号(1)

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任３名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 特別な条件は無い 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考  

 

窓口となる部署  今村整形外科医院 
担 当 者  今村 汪 職 種 理事長 
ＴＥＬ  ０９５－８３９－０６４６ 

Ｆａｘ  ０９５－８３７－１１９８ 
住 所 〒851-0123  長崎市網場町５０２番地 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 
医療法人 琴生会  大石共立病院        地図番号(2)

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任１名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回から２週に１回）または不定期 

エ リ ア 琴海町を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考 主治医が当院以外でも訪問リハを実施します。 

 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  田口 圭子 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５－８８４－１１１１ 

Ｆａｘ  ０９５－８８４－２５２７ 

住 所 〒851-3102  西彼杵郡琴海町村松郷２４６ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 長崎地区 】 

 

 
おおの整形外科           地図番号(3) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任２名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 所属施設よりおよそ半径 10 ㎞程度 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考 

・平日 9:00～18:00 
・担当者の不在時は，他のＰＴが応対します。 
・主治医が当院以外でも訪問リハを実施します。 

 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  松本 典久 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５－８５７－９９３３ 

Ｆａｘ  ０９５－８５７－５９７４ 
住 所 〒852-8062  長崎市大園町７番２２号 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 
カリタス外海診療所          地図番号(4)

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ─── 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 外海町を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考  

 

窓口となる部署  受付 事務 
担 当 者  田中 静江 職 種 ── 
ＴＥＬ  ０９５９－２５－０７４１ 

Ｆａｘ  ０９５９－２５－０３２３ 

住 所 〒851-2323  西彼杵郡外海町黒崎牧野郷132-1 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｃａｒｉｔａｓ＠ｊｕｎｏ．ｏｃｎ．ｎｅ．ｊｐ 
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【 長崎地区 】 

 

 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任２名（常勤），ＯＴ；兼任１名（常勤） 

訪問頻度  ＰＴ，ＯＴ；ケースバイケース 

エ リ ア 琴海町，西彼町の各町内 

利用者の条件  介護保険の認定者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割） 

備 考 

・電話または直接病院窓口へ 
・私たちは，地域に住む皆様の安心と信頼を確保し，その生涯にわたって見守り， 
共に生きる病院を目指しています。その一環として，訪問リハビリテーションへも
積極的に取り組んでいます。 

 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  浜辺 潤 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５－８８５－２０１６ 

Ｆａｘ  ０９５－８８５－２０１７ 
住 所 〒851-3213  西彼杵郡琴海町形上郷1849-7 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｋｉｎｂｙｏ＠ａｂｏｘ７．ｓｏ－ｎｅｔ．ｎｅ．ｊｐ 

 

 

 

 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任４名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 特別な条件は無い 

利用者の条件  介護保険の認定者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考  

 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  白濱 浩子 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５－８４８－１９８６ 

Ｆａｘ  ０９５－８４１－７６７０ 

住 所 〒852-8143  長崎市川平町１２９６ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

しらはま整形外科クリニック     地図番号(6)

国民健康保険  琴海町立病院        地図番号(5)
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【 長崎地区 】 

 

 
昭和会病院             地図番号(7) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任２名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 長崎市内を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割），交通費 

備 考  

 

窓口となる部署  昭和会 訪問看護ステーション 
担 当 者  山中 絵里 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５－８２４－７０４１ 

Ｆａｘ  ０９５－８２２－５６０２ 
住 所 〒850-0911  長崎市東山手町６番５１号 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｓｈｏｗａｋａｉ－ｈｐ＠ｍｆｄ．ｂｉｇｌｏｂｅ．ｎｅ．ｊｐ 

 

 

 

 
高原中央病院            地図番号(8)

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任１名（常勤） 

訪問頻度  ケースバイケース 

エ リ ア 長崎市内の中心部を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割），交通費 

備 考 

・連絡は，平日 9：00～17：00 までにお願いします。 
・訪問は，火・金曜の午前中のみですので，病院近くの中心部の方に限らせていただ
いております。 

 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  國友 伸子 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５－８２１－１２１２ 

Ｆａｘ  ０９５－８２１－４９７６ 

住 所 〒850-0873  長崎市諏訪町６－２４ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 長崎地区 】 

 

 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任３名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 所属施設より片道 30 分以内 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者，障害児 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考 
・疾患等の制約はありませんが，呼吸器疾患・小児の重度心身障害児など幅広く行っ

ています。 
 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  北川 知佳，中ノ瀬 八重，田所 杏平 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５－８２６－８１８６ 

Ｆａｘ  ０９５－８２６－９０７４ 
住 所 〒851-0251  長崎市田上2丁目14-15 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；専任１名（常勤） 

訪問頻度  不定期，ケースバイケース 

エ リ ア 時津町を中心に 

利用者の条件  時津町の在住者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  なし（行政事業により） 

備 考 

・来庁が難しい場合は，電話・ＦＡＸ・メールでまずご連絡ください。 
・月～金 8：45～17：30（土･日･祝日は閉庁） 
・行政で行っている訪問指導は「医療」とは異なるものです。必要に応じて関連機関と連携を
とりながら，生活支援にかかる各種相談･指導を行っています。（身体的なことにとどまらず）
・利用者の方の申し出に基づき，サービス利用についてのお尋ね～調整など対応いたします。
お気軽にお尋ねください。 

 

窓口となる部署  時津町福祉部福祉課 児童障害福祉係 
担 当 者  外輪 玲美 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５－８８２－２２１１ 

Ｆａｘ  ０９５－８８１－２７６４ 

住 所 〒851-2198  西彼杵郡時津町浦郷２７４番地１ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｓｏｔｏｗａ２３４@ｔｏｗｎ．ｔｏｇｉｔｓｕ．ｎａｇａｓａｋｉ．ｊｐ 

時津町役場            地図番号(10)

保善会  田上病院           地図番号(9) 
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【 長崎地区 】 

 

 
医療法人 栄寿会  真珠園療養所      地図番号(11) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ），作業療法士（ＯＴ） 

所属形態  ＰＴ，ＯＴ；兼任 各１名（常勤） 

訪問頻度  ＰＴ，ＯＴ；ケースバイケース 

エ リ ア 特別な条件は無い 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者，障害児 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割） 

備 考 
・主治医が当院以外の場合，訪問リハの指示箋（処方箋）をケアマネジャーが確保し

てください。 
 

窓口となる部署  理学療法室 
担 当 者  高沢 浩太郎 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５９－２８－００３８ 

Ｆａｘ  ０９５９－２８－１０３１ 
住 所 〒851-3423  西彼杵郡西彼杵町八木原郷3453-1 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 
是真会病院            地図番号(12)

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任２名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回から２週に１回）または不定期 

エ リ ア 当院より片道 約 15 分程度 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考 ・主治医，かかりつけ医が当院でない方でも，訪問リハを実施します。 

 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  北川 佐由里，松尾 雅文 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５－８２１－１１８１ 

Ｆａｘ  ０９５－８２１－１１８７ 

住 所 〒850-0851  長崎市古川町７番９号 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 長崎地区 】 

 

 
長崎記念病院          地図番号(13) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ），作業療法士（ＯＴ） 

所属形態  ＰＴ，ＯＴ；兼任 各１名（常勤） 

訪問頻度  ＰＴ，ＯＴ；定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 長崎市の南部および野母崎半島を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考 
・利用時間 8：30～17：00 

・総合受付にて居宅支援事業所をお尋ねください。 
 

窓口となる部署  居宅支援事業所 
担 当 者  白山 初枝 職 種 ケアマネ（Ns.） 

ＴＥＬ  ０９５－８７１－１５１５（内線２８１） 

Ｆａｘ  ０９５－８７１－１５１０ 
住 所 〒851-0301  長崎市深堀町1-11-54 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 
長崎市障害福祉センター     地図番号(14) 

スタッフの職種 理学療法士(PT),作業療法士(OT),言語聴覚士(ST) ,臨床心理士 (CP)

所属形態  PT；３名，OT；４名，ST；２名，CP；１名…全て兼任（常勤）

訪問頻度  ケースバイケース（必要に応じて実施） 

エ リ ア 長崎市内を中心に 

利用者の条件  当センター利用者や相談のあったケースに必要に応じて 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金 

 なし（行政事業により…療育等支援事業、市町村障害者生活支援事業、

地域リハビリテーション広域支援センター事業）

備 考  

 

窓口となる部署  業務課 相談支援班 
担 当 者  業務課 相談支援班 職 種 ── 
ＴＥＬ  ０９５－８４２－２５２５ 

Ｆａｘ  ０９５－８４２－２５６８ 

住 所 〒852-8104  長崎市茂里町2-41 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｓｅｉｋａｔｓｕ＠ｎｃ－ｓｗｃ．ｏｒ．ｊｐ 
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【 長崎地区 】 

 

 
医療法人 萌愛会 長崎セント・ノーヴァ病院  地図番号(15)

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ），作業療法士（ＯＴ） 

所属形態  ＰＴ；専任１名（常勤），ＯＴ；兼任１名（常勤） 

訪問頻度  ＰＴ，ＯＴ；定期的（週１～２回程度），ケースバイケース 

エ リ ア 西彼町を中心に西海町･大瀬戸町･大島町･崎戸町･佐世保（針尾方面）

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割） 

備 考 
・主治医が当院以外の場合，訪問リハの指示箋（処方箋）をケアマネジャーが確保し

てください。 
 

窓口となる部署  居宅支援事業所 

担 当 者 
 川口 直美（Ｎｒｓ．兼ケアマネ） 
渡海 雄二（ＰＴ） 

ＴＥＬ  ０９５９－２８－１１８５(内線１４０) 

Ｆａｘ  ０９５９－２８－０７８７ 
住 所 〒851-3421  西彼杵郡西彼町伊ノ浦郷１２７番地 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｓｅｎｔｎｏｖａ＠ｇａｍｍａ．ｏｃｎ．ｊｐ 

 

 

 

 
医療法人 緑風会 長崎みどり病院      地図番号(16) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；専任２名（常勤・非常勤 各１名） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 長崎市内を中心に 

利用者の条件  ─── 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考 ・電話にて対応 

 

窓口となる部署  訪問看護ステーション あじさい 
担 当 者  植田 真智子 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５－８６１－９７０８ 

Ｆａｘ  ０９５－８３２－１８７０ 

住 所 〒852-8022  長崎市富士見町２２番２３号 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 長崎地区 】 

 

 
光善会 長崎百合野病院         地図番号(17)

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任 0.5 名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 特別な条件は無い，長与町を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割） 

備 考  

 

窓口となる部署  医療法人光善会 訪問看護ステーション コスモス 
担 当 者  ──── 職 種 ── 
ＴＥＬ  ０９５－８５７－８８００ 

Ｆａｘ  ０９５－８５７－８８００ 
住 所 〒851-2127  西彼杵郡長与町高田郷２５０１－５ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｃｏｓｕｍｏｓｕ＠ｇｕｉｔａｒ．ｏｃｎ．ｎｅ．ｊｐ 

 

 

 

 
医療法人 常葉会 長与病院         地図番号(18) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；専任１名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 当院より半径 10km 程度 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考 
・訪問リハの初回訪問時は，ケアマネジャーの同伴をお願いします。 

・主治医が当院以外でも訪問リハを実施します。 
 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  田川 美香（タガワ ミカ） 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５－８８３－６６６８ 

Ｆａｘ  ０９５－８８３－６６６９ 

住 所 〒851-2126  西彼杵郡長与町吉無田郷６４７ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 長崎地区 】 

 

 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ），作業療法士（ＯＴ） 

所属形態  ＰＴ；専任・兼任 各１名（常勤），ＯＴ；兼任１名（常勤）

訪問頻度  PT；定期的(週 1～2回程度)，OT；定期的(2 週に 1回程度) 

エ リ ア ─── 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者，障害児 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考 ・今の所、当院患者（入院歴ありや外来など）と病診連携医の患者のみ。 

 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  清水 珠江 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５－８５６－１１１２ 

Ｆａｘ  ０９５－８５７－７４００ 

住 所 〒852-8055  長崎市虹が丘町1-1 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任２名 

訪問頻度  定期的または不定期，ケースバイケース 

エ リ ア 住吉近辺または長崎市北部周辺（当院に近い方が望ましい）

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割） 

備 考 

・訪問リハ初回訪問時は，ケアマネジャーの同伴をお願いします。 
・主治医が当院以外でも訪問リハを実施します。 
・利用時間 平日 9：00～17：30，土曜 9：00～14：00（日祝日休み） 
・訪問リハビリの他にも，通所リハビリ・訪問看護・在宅ホスピス・介護支援に関す
る相談も行っています。 
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窓口となる部署  訪問リハビリテーション部 ケアマネジャー 本多一成 
担 当 者  坂本 さゆみ，中村 由起子 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５－８４３－１１１０ 

Ｆａｘ  ０９５－８４３－１１１７ 

住 所 〒852-8155  長崎市中園町10-5 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｎｏｂｏｒｕ－ｈ＠ｎｇｓ２．ｃｎｃｍ．ｎｅ．ｊｐ 

医療法人 有葵会 のぼる内科クリニック   地図番号(20) 

医療法人 厚生会 虹が丘病院       地図番号(19) 



【 長崎地区 】 

 

 
国民健康保険 野母崎町立病院        地図番号(21) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任１名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 野母崎町を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考 ・受付 ８:30～17:00 

 

窓口となる部署  訪問看護部門 
担 当 者  峯 奈緒子 職 種 ── 
ＴＥＬ  ０９５－８９３－１１００ 

Ｆａｘ  ０９５－８９３－１１０１ 
住 所 〒851-0505  西彼杵郡野母崎町野母2283-7 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 
長谷川医院           地図番号(22) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任１名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度），ケースバイケース 

エ リ ア 三重地区の近郊 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考 ・月，水，木，金曜日の午後のみ実施可能です。 

 

窓口となる部署  外来受付 
担 当 者  田添 春美 職 種 ── 
ＴＥＬ  ０９５－８５０－２０００ 

Ｆａｘ  ０９５－８５０－３８４３ 

住 所 〒851-2211  長崎市京泊3丁目30番 17号 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 長崎地区 】 

 

 
原田外科胃腸科クリニック     地図番号(23)

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任１名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 特別な条件は無い 

利用者の条件  成人障害者（医療保険） 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（医療保険の３割） 

備 考 

・診療時間内に電話，ＦＡＸ，文書などで。 

・現在，医療保険による訪問診療，訪問看護，訪問リハビリを行っています。 

・介護保険による訪問リハビリは未実施，検討中です。 
 

窓口となる部署  看護師，理学療法士 
担 当 者 綿巻 直美（Ｎｓ．），川崎 卓也（ＰＴ） 

ＴＥＬ  ０９５－８４４－９１００ 

Ｆａｘ  ０９５－８４４－９２２２ 

住 所 〒851-2127  西彼杵郡長与町高田郷849-7 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 
医療法人 外海弘仁会 日浦病院            地図番号(24) 

スタッフの職種 ─── 

所属形態  ─── 

訪問頻度  ─── 

エ リ ア ─── 

利用者の条件  ─── 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  ─── 

備 考  ─── 

 

窓口となる部署  リハビリテーション部 
担 当 者  村嶋 幸四郎 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５９－２５－００３９ 

Ｆａｘ  ０９５９－２５－１３３８ 

住 所 〒851-2326  西彼杵郡外海町黒崎下黒崎郷１４０２ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 長崎地区 】 

 

 
フランシスコ訪問看護ステーション  地図番号(25)

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任 0.5 名（非常勤） 

訪問頻度  計画に基づき実施（月１～４回程度，不定期な場合もあり）

エ リ ア 当施設より車で 30 分程度で訪問できる範囲 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割），交通費 

備 考 ・主治医が当院以外でも訪問リハ可能です。 

 

窓口となる部署  フランシスコ訪問看護ステーション 
担 当 者  佐竹 啓子 職 種 ── 
ＴＥＬ  ０９５－８４６－１８８８ 

Ｆａｘ  ０９５－８４４－５９００ 
住 所 〒852-8126  長崎市石神町13-44 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 
㈲総合療育リハ・サービス 訪問看護ステーション たちばな  地図番号(26) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ），作業療法士（ＯＴ） 

所属形態  ＰＴ；専任３名（常勤），ＯＴ；専任１名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 特別な条件は無い 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者，障害児，他 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金 

 一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割，交通費） 
 その他に公費負担あり  

備 考  

 

窓口となる部署  ──── 
担 当 者  山田 星三 職 種 ── 
ＴＥＬ  ０９５－８２８－７３０３ 

Ｆａｘ  ０９５－８３８－７３０４ 

住 所 〒851-0135  長崎市現川町2751番地 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｙｓｅｉｚｏ＠ｏｒａｎｇｅ．ｏｃｎ．ｎｅ．ｊｐ 
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【 長崎地区 】 

 

 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ）、作業療法士（ＯＴ） 

所属形態  ＰＴ；１名（非常勤）、ＯＴ；専任２名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１回から２週に１回） 

エ リ ア ステーションより片道 30 分程度の移動距離内 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金 
 一部自己負担あり（介護保険の１割，老人保険の１～２割， 

健康保険の２～３割），交通費

備 考 

・月～金 8：45～17：30，土曜 8：45～13：00 

・ご利用の際は，主治医の指示書が必ず必要となります。 

・交通費は，医療保険者のみご負担となります。 
 

窓口となる部署  訪問看護ステーション ひまわり 
担 当 者  橋本 美保 職 種 所長 
ＴＥＬ  ０９５－８５５－３８８１ 

Ｆａｘ  095-855-3860 

住 所 〒852-8052  長崎市岩屋町26-17 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｓｔ－ｈｉｍａｗａｒｉ＠ｍｘ７．ｔｉｋｉ．ｎｅ．ｊｐ 

 

 

 

 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；専任１名，（１名急募） 

訪問頻度  定期的（１日４～５名） 

エ リ ア 長崎市の北部･南部を除く（但し，多良見町･飯森町などは可能）

利用者の条件  特になし 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険１割のみ，医療保険の１～３割） 

備 考 

・9：00～17：00（土･日･祝日は除く）、電話での申し込み可。 
・医療保険のみ交通費一律 300 円負担あり。 
・初回訪問時は，可能な限りケアマネジャーの同伴をお願い致します。 
・土，日，祝日は休み。 

 

窓口となる部署  長崎県看護協会 訪問看護ステーション YOU東長崎 

担 当 者  林 早苗，黒川 祐子 職 種 ── 
ＴＥＬ  ０９５－８３８－８３２１ 

Ｆａｘ  ０９５－８３８－８３２３ 

住 所 〒851-0134  長崎市田中町380番地１ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

長崎県看護協会 訪問看護ステーション YOU 東長崎 地図番号(28)

訪問看護ステーション ひまわり  地図番号(27) 

 25



【 長崎地区 】 

 

 
南長崎クリニック          地図番号(29) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ），作業療法士（ＯＴ） 

所属形態  ＰＴ，ＯＴ；兼任 0.5 名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 当院より半径１㎞以上は車の横付けが可能であること 

利用者の条件  介護保険の認定者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金 
 一部自己負担あり（介護保険の１割） 
なし（原爆） 

備 考  

 

窓口となる部署  リハビリテーション部 
担 当 者  與座 嘉康（ヨザ ヨシヤス） 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５－８２７－３６０６ 

Ｆａｘ  ０９５－８２７－３５６１ 
住 所 〒850-0921  長崎市松が枝町3-20 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 
和仁会病院           地図番号(30) 

スタッフの職種 作業療法士（ＯＴ），理学療法士（ＰＴ）  

所属形態  ＯＴ；専任１名（常勤），ＰＴ；兼任１名（常勤）  

訪問頻度  ケースバイケース 

エ リ ア 長崎市，諫早市，多良見町などで当院より片道 30 分程度 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考 

・主治医が当院以外でも訪問リハビリを実施します。（要指示書） 

・訪問リハビリの初回訪問には，ケアマネの同伴をお願いします。 

・状況によりスタッフの稼働人数の変動あり。 
 

窓口となる部署  訪問リハビリテーション事業所 （和仁会病院 リハビリテーション科内） 
担 当 者  城戸 よしみ 職 種 ＯＴ 
ＴＥＬ  ０９５－８３９－２０５１ 

Ｆａｘ  ０９５－８３７－１２３０ 

住 所 〒851-0103  長崎市中里町９６ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 県北地区 】 

 

 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ），作業療法士（ＯＴ） 

所属形態  ＰＴ；専任・兼任 各１名（常勤），ＯＴ；兼任２名（常勤）

訪問頻度  ＰＴ，ＯＴ；定期的(週１～２回程度) 

エ リ ア 佐世保市内を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者，障害児 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考 ・不在のことが多いため連絡先を伝えて頂ければ、こちらの方から連絡いたします。

 

窓口となる部署  リハビリテーション部 
担 当 者  佐藤 宏憲 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５６－４０－８４８８ 

Ｆａｘ  ０９５６－４０－８４９１ 

住 所 〒858-0903  佐世保市上本山町１０５９ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ａｉｋｅｎ＠ｂｒｏｎｚｅ．ｏｃｎ．ｎｅ．ｊｐ 

 

 

 

 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任５名（常勤） 

訪問頻度  定期的(週１～２回程度) 

エ リ ア 特別な条件は無い 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考 

・訪問リハ初回訪問時は，ケアマネジャーの同伴をお願いします。 
・主治医が当院以外でも訪問リハを実施します。 
・利用時間 平日 9：00～17：30，土曜 9：00～13：00（日祝日休み） 
・訪問リハビリの他にも，通所リハビリ・訪問看護・通所介護・介護支援に関する相
談も行っています。 
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窓口となる部署  リハビリテーション部 
担 当 者  小柳 傑 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５６－５９－２２２６ 

Ｆａｘ  ０９５６－５９－２１３３ 

住 所 〒859-3232  佐世保市萩坂町１７４１ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

医療法人 種榮会 あかがき内科循環器科   地図番号(32) 

医療法人 愛健会 アイケン医院      地図番号(31) 



【 県北地区 】 

 

 
生月町立  生月病院          地図番号(33) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任２名（常勤） 

訪問頻度  ケースバイケース 

エ リ ア 生月町を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割） 

備 考  

 

窓口となる部署  生月町立生月病院 居宅介護支援事業所 
担 当 者  横山 厚子 職 種 ケアマネジャー 
ＴＥＬ  ０９５０－５３－２１５５ 

Ｆａｘ  ０９５０－５３－３００９ 

住 所 〒859-5704  北松浦郡生月町山田免2965 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 
医療法人ウェルネス おおさと整形外科・リハビリテーション科 地図番号(34)

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任（常勤） 

訪問頻度  定期的(週１～２回程度) 

エ リ ア 特別な条件は無い 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割），交通費 

備 考  

 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  武次 大介 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５６－６４－３１１０ 

Ｆａｘ  ０９５６－６４－３２９９ 

住 所 〒859-6305  北松浦郡吉井町直谷免１２６０ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｗｅｌｌｎｅｓｓ＠ｍｖｂ．ｂｉｇｌｏｂｅ．ｎｅ．ｊｐ 
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【 県北地区 】 

 

 
医理会  柿添病院          地図番号(35) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ），言語聴覚士（ＳＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任３名（常勤），ＳＴ；兼任１名（常勤） 

訪問頻度  ＰＴ；定期的またはケースバイケース，ＳＴ；ケースバイケース

エ リ ア 特別な条件は無い 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者，障害児 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金 
 一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

交通費（有料道路料金のみ） 

備 考  

 

窓口となる部署  かきぞえ居宅介護支援事業所 
担 当 者  木山 藤子 職 種 ケアマネジャー 
ＴＥＬ  ０９５０－２６－００３３ 

Ｆａｘ  ０９５０－２６－００３３ 

住 所 〒859-5152  平戸市鏡川町278 医理会柿添病院２Ｆ

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｉｌｉｋａｉ－ｌ＠ｔｈｅｉａ．ｏｃｎ．ｎｅ．ｊｐ 

 

 

 

 
医療法人 光佑会 北川病院              地図番号(36)

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任１名 

訪問頻度  定期的(２週に１回程度) 

エ リ ア 平戸全域 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考 ・利用時間 14：30～16：30（日･祭日を除く） 

 

窓口となる部署  訪問リハビリテーション 
担 当 者  石田 宣子 職 種 ── 
ＴＥＬ  ０９５０－２２－２３４４ 

Ｆａｘ  ０９５０－２２－４８８６ 

住 所 〒859-5111  平戸市浦の町737 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 県北地区 】 

 

 
杏林病院            地図番号(37) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任３名 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 特別な条件は無い 

利用者の条件  当院に受診している方 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割） 

備 考  

 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  飯盛 誠 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５６－３８－３３７３ 

Ｆａｘ  ０９５６－３８－８８６２ 

住 所 〒859-3211  佐世保市早苗町４９１－１４ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 
医療法人社団創平会 くりや内科医院        地図番号(38) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任１名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 佐世保市，東彼杵郡，西彼杵郡 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考   

 

窓口となる部署  指定訪問リハビリテーション事業所 
担 当 者  畑中 美保子 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５６－５８－７８８８ 

Ｆａｘ  ０９５６－５８－７８８７ 

住 所 〒859-3242  佐世保市指方町2217-1 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 県北地区 】 

 

 
こうの内科医院         地図番号(39) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任１名 

訪問頻度  週１～３回程度 

エ リ ア 波佐見町およびその周辺市町村 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考 

・AM8:30～PM5:30（病院受付，電話で可） 

・主治医が当院以外でも訪問リハを実施します。（要，情報提供書） 

・月，水，金曜日に限ります。 
 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  大安 和利 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５６－２０－７５００ 

Ｆａｘ  ０９５６－２０－７５０１ 

住 所 〒859-3702  東彼杵郡波佐見町湯無田郷128－14 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｋｙｔａｋ－da＠po．ａｒｉｔａｎｅｔ．ne．jp 

 

 

 

 
医療法人 裕光会 谷川病院              地図番号(40)

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；１名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 田平町を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考   

 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  尾崎 英明 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５０－５７－００４５ 

Ｆａｘ  ０９５０－５７－２０９８ 

住 所 〒859-4825  北松浦郡田平町山内免４００番地 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 県北地区 】 

 

 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；専任１名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 佐世保市内を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者，その他 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり，交通費 

備 考 

・対象となる疾患は特に規定しておらず，重度疾患にも対応しています。 

・基本的にリハビリはＰＴにて対応していますが，状況に応じてはＰＴ指導のもと看

護師でも対応します。  お気軽にご相談ください。 
 

窓口となる部署  リハビリ担当 
担 当 者 片山 友和（不在時は，所長の須藤 美恵子） 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５６－３３－３２００ 

Ｆａｘ  ０９５６－２０－８８１０ 

住 所 〒857-1164  佐世保市白岳町１０２－２ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｈｏｋａｎ＠ｈａｋｕｊｙｕｊｉｋａｉ．ｏｒ．ｊｐ 

 

 

 

 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ），作業療法士（ＯＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任３名，ＯＴ；兼任１名 

訪問頻度  定期的(２週に１回程度) 

エ リ ア 平戸市内を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考  

 

窓口となる部署  平戸市民病院 居宅介護支援事業所 
担 当 者  戸田 昌子，川渕 知代 職 種 Ｎｓ. 
ＴＥＬ  ０９５０－２８－１１１３ 

Ｆａｘ  ０９５０－２８－０８００ 

住 所 〒859-5102  平戸市草積町1158-1 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

国民健康保険 平戸市民病院            地図番号(42) 

医療法人 白十字会 白十字会訪問看護ステーション  地図番号(41) 
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【 県北地区 】 

 

 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任６名 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度），ケースバイケース 

エ リ ア 当院から片道 15～20 分以内（ケースによってはこれ以上でも相談ＯＫ）

利用者の条件  介護保険の認定者（ケースにより判断し特に定めていない）

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金 
 一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

 その他（当院の車が使用できない時にタクシー代を頂く様に説明しています）

備 考 

・電話もしくは当院への来院での対応を致します。 

・通常交通費は頂いておりませんが，諸事情により当院の車が使用できない際は事前

に利用者へご説明し，訪問日時の変更もしくは交通費の負担をお願いしております。
 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  矢岳 源一郎 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５６－２４－００５６ 

Ｆａｘ  ０９５６－２４－０１５６ 

住 所 〒857-0042  佐世保市高砂町4-21 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任４名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 当院より約 10 ㎞程度 

利用者の条件  介護保険の認定者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考   

 

窓口となる部署  理学療法科 
担 当 者  池田 博信 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５６－３０－８０１１ 

Ｆａｘ  ０９５６－３０－７８１０ 

住 所 〒859-3151  佐世保市三川内本町290 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

医療法人雄人会 三川内病院            地図番号(44) 

増田整形外科医院          地図番号(43) 
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【 県北地区 】 

 

 
医療法人 白十字会 耀光病院                          地図番号(45) 

スタッフの職種 ─── 

 ─── 

訪問頻度  ─── 

エ リ ア 片道 20 分程度 

利用者の条件  ─── 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  ─── 

備 考 ─── 

所属形態 

 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者 北村 雅志 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５６－２５－３２１０ 

Ｆａｘ  ０９５６－２３－８６５５ 

住 所 〒857-0022  佐世保市山手町８５５－１ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 県央地区 】 

 

 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任１名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 自動車で片道 30 分以内 

利用者の条件  介護保険の認定者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割） 

備 考  

 

窓口となる部署  リハビリテーション室 
担 当 者  宇野 茜 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５７－２４－３１８０ 

Ｆａｘ  ０９５７－２４－３９９９ 
住 所 〒854-0031  諫早市小野島町２３７８－２ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ），言語聴覚士（ＳＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任１名（常勤），ＳＴ；兼任１名（非常勤） 

訪問頻度  不定期的，ケースバイケース 

エ リ ア 大村市内を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者，障害児 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  なし（行政事業により） 

備 考 

・利用時間 8：30～17：15（月～金） 
・ＳＴに関しては，小児に限っており，相談という形をとっています。 
・ＰＴに関しても，指導という形をとっており，医療でのリハビリとは異なります。
・基本的に，介護保険の申請をしていない方，非該当であったという方を対象にして
います。その他，住宅改修などの相談にのっています。 

 

窓口となる部署  大村市役所 健康増進課（すこやかセンター） 
担 当 者  保健師，川嶋（ＰＴ） 
ＴＥＬ  0957-53-4111(内線 140) ／ 0957-54-9100 

Ｆａｘ  0957-53-5572 ／ 0957-54-9174 
連

絡

先 
住 所 

〒856-0834  大村市玖島１丁目25 

〒856-0832  大村市本町４１３－２ 

大村市保健福祉センター（すこやかセンター）  地図番号(47)

医療法人 祐里会 姉川病院            地図番号(46) 
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【 県央地区 】 

 

 
医療法人 岡崎整形外科医院        地図番号(48) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任３名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 当院よりおよそ半径 10 ㎞以内 

利用者の条件  介護保険の認定者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割） 

備 考 

・利用時間は，AM9:00～PM6:00 

・主治医が当院以外でも訪問リハを実施します。 

・訪問リハの初回訪問時は，ケアマネジャーの同伴をお願いします。 
 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  江濱 義之 職 種 ＰＴ 

ＴＥＬ  ０９５７－２６－５０００ 

Ｆａｘ  ０９５７－２６－５９７８ 
住 所 〒854-0062  諫早市小船越町８－１４ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 
秋櫻醫院            地図番号(49) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任１名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 大村市内を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考  

 

窓口となる部署  在宅診療部 
担 当 者  芦塚 祐子 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５７－５３－９９９０ 

Ｆａｘ  ０９５７－５３－９９８１ 

住 所 〒856-0024  大村市諏訪２－５２３－１ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 県央地区 】 

 

 
佐藤病院                 地図番号(50) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任１名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度）から不定期，ケースバイケース 

エ リ ア 当院より車で片道 20 分程度まで 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考  

 

窓口となる部署  居宅介護支援事業所 
担 当 者  金子 弦子（カネコ フサコ） 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５７－３４－２０６２ 

Ｆａｘ  ０９５７－３４－２８０１ 

住 所 〒859-0166  北高来郡小長井町井崎名９８番地 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 
淳生会 慈恵病院                  地図番号(51)

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ），言語聴覚士（ＳＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任３名，ＳＴ；兼任１名 

訪問頻度  ＰＴ；週に１回程度～不定期，ＳＴ；ケースバイケース 

エ リ ア 多良見町を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金 

 一部自己負担あり（介護保険の１割，老人医療の１割） 

 なし（行政事業により） 

備 考 ・窓口利用時間 8：30～17：30 

 

窓口となる部署  訪問看護ステーション 
担 当 者  中與 加代子 職 種 ── 
ＴＥＬ  ０９５７－４３－２１１５ 

Ｆａｘ  ０９５７－４３－２１９３ 

住 所 〒859-0401  西彼杵郡多良見町化屋名９９５ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 県央地区 】 

 

 
尚整会 菅整形外科病院                        地図番号(52) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任３名 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア ある程度の条件を設けている 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者，障害児 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割），交通費 

備 考 
・利用時間 9：00～17：30    ・方法；電話や来訪 

・訪問リハの初回訪問時は，ケアマネジャーの同伴をお願いすることもあります。 
 

窓口となる部署  リハビリテーション科 ＰＴ 
担 当 者 才木 秀文 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５７－２３－２３８８ 

Ｆａｘ  ０９５７－２４－５２０２ 

住 所 〒854-0034  諫早市小野町332 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｓ－ｒｅｈａ＠ｍｖ．ｉｃｖ－ｎｅｔ．ｎｅ．ｊｐ 

 

 

 

 
医療法人 さざなみ 鈴木病院             地図番号(53)

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任３名 

訪問頻度  定期的(２週に１回程度) 

エ リ ア 東彼杵町を中心に 

利用者の条件  成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  830 円（介護保険，訪問看護として） 

備 考  

 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  山下 均 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５７－４６－０１４５ 

Ｆａｘ  ０９５７－４６－０２５５ 

住 所 〒859-3807  東彼杵郡東彼杵町彼杵宿郷1085 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 県央地区 】 

 

 
長崎呼吸器リハビリクリニック   地図番号(54) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任３名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 諫早市内を中心に，当院より車で 10～15 分内の距離 

利用者の条件  介護保険の認定者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割） 

備 考 

・窓口利用時間 平日 14：00～18：00（但し 8/14～15,12/31～1/3,日･祝祭日を除く）

・初回訪問時は，ケアマネジャーの同伴をお願いします。 

・主治医が当院以外でも訪問リハを実施します。 
 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  宮本 直美 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５７－２５－２３２３ 

Ｆａｘ  ０９５７－２６－２４３４ 

住 所 〒854-0063  諫早市貝津町１６９４ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｎｐｒｃ＠ｄ９．ｄｉｏｎ．ｎｅ．ｊｐ 

 

 

 

 
医療法人 祥仁会 西諫早病院          地図番号(55) 

スタッフの職種 作業療法士（ＯＴ），言語聴覚士（ＳＴ），理学療法士（ＰＴ）

所属形態  ＯＴ；専任２名（常勤），ＳＴ；兼任１名，ＰＴ；兼任 

訪問頻度  OT；定期的（週１～２回程度），ST･PT；ケースバイケース 

エ リ ア 諫早市内を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者，障害児 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，老人医療の１割など），交通費

備 考  

 

窓口となる部署  西諫早訪問看護ステーション のんのこ 
担 当 者  山口 悦子 職 種 ＯＴ 
ＴＥＬ  ０９５７－２７－１４００ 

Ｆａｘ  ０９５７－２７－１５２０ 

住 所 〒854-0063  諫早市貝津町３０１５ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 県央地区 】 

 

 
医療法人社団 古川医院                             地図番号(56) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任１名 

訪問頻度  ケースバイケース 

エ リ ア 特別な条件は無い 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者，障害児 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考  

 

窓口となる部署  外来受付 
担 当 者 森内，高木 職 種 ── 
ＴＥＬ  ０９５７－２４－８３００ 

Ｆａｘ  ０９５７－２４－８３００ 

住 所 〒859-0303  諫早市高天町2612-1 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 
医療法人 牧山医院                 地図番号(57)

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任４名（常勤） 

訪問頻度  定期的(週１～２回程度) 

エ リ ア 大村市内を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考 ・初回利用時，ケアマネジャーの同伴をお願いします。 

 

窓口となる部署  医療法人 牧山医院 
担 当 者  大久保 幸信 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５７－５５－７８３１ 

Ｆａｘ  ０９５７－５５－９２６６ 

住 所 〒856-0807  大村市宮小路２－１４０８ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 県央地区 】 

 

 
特定医療法人 三佼会 宮崎病院         地図番号(58)

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ），作業療法士（ＯＴ） 

所属形態  ＰＴ，ＯＴ；専任 各１名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回から２週に１回） 

エ リ ア 諫早市内を中心に，多良見町の一部，北高来郡の一部 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考 
・当事業所は，県下では数少ない訪問リハ単独の事業所です。 

・主治医が当院以外でも訪問リハを実施します。 
 

窓口となる部署  総合リハビリテーション科 
担 当 者  水崎 まゆみ 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５７－２５－４８００ 

Ｆａｘ  ０９５７－２６－７０５４ 
住 所 〒854-0066  諫早市久山町１５７５－１ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 41



【 県南地区 】 

 

 
愛野記念病院                 地図番号(59)

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ），作業療法士（ＯＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任 11 名（常勤），ＯＴ；兼任２名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 車で 30～40 分程度で、愛の町を中心に国見町～南串山町 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考 ・9：00～18：00 

 

窓口となる部署  ケアマネジメントセンター，リハビリテーション部 
担 当 者  平野 英三 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５７－３６－００１５ 

Ｆａｘ  ０９５７－３６－００１５ 

住 所 〒854-0301  南高来郡愛野町甲3838-1 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 
医療法人社団東洋会 池田病院           地図番号(76) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任１名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度）、ケースバイケース 

エ リ ア 島原市内を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考 
・来院，電話 ＡＭ8：30～ＰＭ5：30（日･祝日は休み） 

・ＦＡＸ，メール；常時受け付け 
 

窓口となる部署 リハビリテーション部 
担 当 者  平野 真貴子 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５７－６２－５１６１ 

Ｆａｘ  ０９５７－６４－３６７５ 

住 所 〒855-0836  島原市湖南町6893-2 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｒｉｈａ＠ｉｋｅｄａ－ｈｐ．ｏｒ．ｊｐ 
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【 県南地区 】 

 

 
医療法人 栄和会 泉川病院            地図番号(60) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任２名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度），ケースバイケース 

エ リ ア 片道が車で 30 分程度の移動距離 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割），交通費 

備 考 ・交通費…医療保険の方のみ（介護保険の方は無し） 

 

窓口となる部署  訪問看護ステーション あい 
担 当 者  今田 真理 職 種 所長 
ＴＥＬ  ０９５７－７２－６６８８ 

Ｆａｘ  ０９５７－７２－６６８８ 

住 所 〒859-1504  南高来郡深江町丁２４２１ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 
医療法人 城内会 八尾病院          地図番号(61) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任１名（常勤） 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度），ケースバイケース 

エ リ ア 島原市内を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割） 

備 考 ・主治医が当院以外の場合は，主治医の紹介状(意見書)が必要となります。

 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  焼本 武真 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５７－６２－５１３１ 

Ｆａｘ  ０９５７－６２－５４０９ 
住 所 〒855-0036  島原市城内１丁目１１９３番地 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｙａｏｒｉｈａ＠ｉ．ｉｙ．ｏｃｎ．ｎｅ．ｊｐ 
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【 島部地区 】 

 

 
宇久町保健センター            地図番号(62) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；常勤１名 

訪問頻度  ケースバイケース 

エ リ ア 宇久町を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者，障害児 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  なし（行政事業により） 

備 考 

・8：30～17：15 

・受付は終日可能ですが，実施は午後のみとなります。尚，立場（行政）上，事業優

先となりますので，スケジュール調整をしながらの対応となります。 
 

窓口となる部署  宇久町住民課保健センター 
担 当 者  山田 昭夫 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５９－５７－２４６０ 

Ｆａｘ  ０９５９－５７－２４７６ 

住 所 〒857-7901  北松浦郡宇久町平郷2605-2 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 
長崎県離島医療圏組合 上五島病院          地図番号(63) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ），作業療法士（ＯＴ） 

所属形態  ＰＴ；専任１名，ＯＴ；専任１名 

訪問頻度  定期的（週１～２回から２週に１回）または不定期 

エ リ ア 所属施設より車で約２０分程度 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割） 

備 考  

 

窓口となる部署  訪問看護ステーション 
担 当 者  下山 美徳 職 種 ── 
ＴＥＬ  0959－52－3000 

Ｆａｘ  0959－52－2981 

住 所 〒857-4404  南松浦郡上五島町青方郷1549-11 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 島部地区 】 

 

 
長崎県離島医療圏組合 上対馬病院        地図番号(64) 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ），作業療法士（ＯＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任３名，ＯＴ；兼任１名 

訪問頻度  定期的（週１～２回から２週に１回）またはケースバイケース 

エ リ ア 上対馬町を中心に近隣の町 

利用者の条件  介護保険の認定者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割） 

備 考 
・営業日,時間；月～金曜日(祝祭日を除く,12/29～1/3 を除く)AM8:30～17:15 

・ホームページ http://www.kamitsushima.jp/ 
 

窓口となる部署  訪問看護ステーション 
担 当 者  高原 淳子 職 種 ＰＴ 

ＴＥＬ  ０９２０－８６－４３３４ 

Ｆａｘ  ０９２０－８６－４３３４ 
住 所 〒817-1701  対馬市上対馬町比田630 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ＠ｋａｍｉｔｓｕｓｈｉｍａ．ｊｐ 

 

 

 

 
対馬いづはら病院        地図番号(65)

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；兼任４名（常勤） 

訪問頻度  病院からの訪問は適宜，所属町の委託は月に３回 

エ リ ア 厳原町を中心に 

利用者の条件  成人障害者，障害児，町保健師との同伴訪問（町からの委託） 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金 

 ・一部自己負担あり（医療保険の３割） 

 ・なし（行政事業により） 

備 考  

 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  一宮 寿治 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９２０－５２－１９１０ 

Ｆａｘ  ０９２０－５２－１９０１ 

住 所 〒817-8517  対馬市厳原町東里303-1 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 島部地区 】 

 

 
長崎県対馬保健所              地図番号(75) 

スタッフの職種 作業療法士（ＯＴ） 

所属形態  ＯＴ；兼任１名（常勤） 

訪問頻度  ケースバイケース 

エ リ ア 対馬市の全域 

利用者の条件  障害児，特定疾患，精神障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  なし（行政事業により） 

備 考 
・窓口利用時間 9：00～17：45 

・リハビリの個別支援と言うより，相談としての関わりをしています。 
 

窓口となる部署  地域保健課 
担 当 者 地区担当制のため，窓口担当は課内職員 
ＴＥＬ  ０９２０－５２－０１６６ 

Ｆａｘ  ０９２０－５２－７４０３ 

住 所 〒817-0011  対馬市厳原町大字宮谷224 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 

スタッフの職種 理学療法士（ＰＴ） 

所属形態  ＰＴ；常勤１名 

訪問頻度  ─── 

エ リ ア 奈留町を中心に 

利用者の条件  成人障害者，障害児 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（医療保険の３割） 

備 考  

 

窓口となる部署  リハビリテーション部 
担 当 者  田中 努 職 種 ＰＴ 

ＴＥＬ  ０９５９－６４－２０１４ 

Ｆａｘ  ０９５９－６４－３４４７ 
住 所 〒853-2201  南松浦郡奈留町浦郷１６４４ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

長崎県離島医療圏組合 奈留病院         地図番号(66) 
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【 準備中または検討中の施設；長崎地区 】 

 

 
池田整形外科クリニック     地図番号(67) 

スタッフの職種 未実施（具体的予定は未定） 

所属形態  ＰＴ；兼任２名 

訪問頻度  ケースバイケース 

エ リ ア 当院付近 

利用者の条件  介護保険の認定者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  ─── 

備 考 

・現在，訪問リハは当院では行っていません。 

・ただし，要望があれば介護度などを検討させてもらった上で，可能であれば実施し

たいと思っております。 
 

窓口となる部署  理学診療科 
担 当 者  池田 定倫 職 種 院長 

ＴＥＬ  ０９５－８２１－１０１１ 

Ｆａｘ  ０９５－８２３－３３０５ 
住 所 〒850-0037  長崎市金屋町2-10 平田ビル５F 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

 

 

 

 
大久保病院             地図番号(68) 

スタッフの職種 準備検討中（具体的予定は未定） 

所属形態  ─── 

訪問頻度  ─── 

エ リ ア ─── 

利用者の条件  ─── 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  ─── 

備 考 ─── 

 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  有川 康弘 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５－８３０－２１３１ 

Ｆａｘ  ０９５－８３９－２１７６ 

住 所 〒851-0113  長崎市戸石町１４７０－１ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   
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【 準備中または検討中の施設；長崎地区 】 

 

 

スタッフの職種 未実施（平成 16 年秋頃または 17 年度から再開を検討中） 

所属形態  ───（ＰＴ；兼任 0.5 名） 

訪問頻度  週に１回半日程度～不定期，ケースバイケース 

エ リ ア 長崎市内を中心に 

利用者の条件  介護保険の認定者，成人障害者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割，医療保険の３割），交通費 

備 考 

・平成 15 年度より，訪問リハビリ事業所は休業中です。（マンパワーの都合により）
・平成 16年秋頃または 17 年度から再開を検討しており，ＰＴ1人が，週に 1日または半
日程度の兼務を予定。活動再開後，当面は定期的な訪問が困難なので，単発的な相
談や指導が主体になると思われます。 

 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  小泉 徹児 職 種 ＰＴ 

ＴＥＬ  ０９５－８２１－１２１４ 

Ｆａｘ  ０９５－８２４－４３１５ 
住 所 〒850-0905  長崎市籠町７－１８ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｒｅｈａ＠ｊｕｚｅｎｋａｉ－ｈｏｓｐｉｔａｌ．ｏｒ．ｊｐ 

 

【 準備中または検討中の施設；県北地区 】 

 

 

スタッフの職種 準備検討中（平成 16 年４月より訪問開始予定） 

所属形態  ＰＴ，ＯＴ；兼任 各４名 

訪問頻度  ─── 

エ リ ア ─── 

利用者の条件  介護保険の認定者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割） 

備 考 ─── 

 

窓口となる部署  リハビリテーション科 
担 当 者  村井 洋子 職 種 ＰＴ 
ＴＥＬ  ０９５６－３２－３８００ 

Ｆａｘ  ０９５６－３２－６８３８ 

住 所 〒857-1151  佐世保市日宇町２８３５ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ   

介護老人保健施設 長寿苑             地図番号(70) 

社会福祉法人 十善会病院           地図番号(69)
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【 準備中または検討中の施設；県央地区 】 

 

 
介護老人保健施設 恵仁荘            地図番号(71)

スタッフの職種 準備中（平成 16 年２月より訪問開始予定） 

所属形態  ＰＴ；兼任５名，ＯＴ；兼任１名 

訪問頻度  定期的（週１～２回程度） 

エ リ ア 諫早市，飯盛町，森山町，愛野町が基本 

利用者の条件  介護保険の認定者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割） 

備 考 
・当施設は，車椅子や移乗ボードなどの福祉用具の研修会に積極的に参加しており，
ベッド周辺の環境についても提案できると思います。 

 

窓口となる部署  リハビリ室 
担 当 者  谷川 敦弘 職 種 ＰＴ 

ＴＥＬ  ０９５７－２８－３２６７ 

Ｆａｘ  ０９５７－２８－２６７５ 
住 所 〒854-0121  諫早市有喜町648 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｋｅｉｊｉｎ＠ｈｅｌｅｎ．ｏｃｎ．ｎｅ．ｊｐ 

 

 

 

 
重症心身障害児施設 みさかえの園  あゆみの家      地図番号(72) 

スタッフの職種 準備検討中（具体的な予定は未定） 

所属形態  ─── 

訪問頻度  ─── 

エ リ ア ─── 

利用者の条件  ─── 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要
利用料金  ─── 

備 考 ─── 

 

窓口となる部署  ──── 
担 当 者  ──── 職 種 ── 
ＴＥＬ  ──── 

Ｆａｘ  ──── 

住 所 北高来郡小長井町遠竹名2727-3 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ──── 
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【 準備中または検討中の施設；県南地区 】 

 

 
介護老人保健施設 真寿苑            地図番号(73) 

スタッフの職種 未実施，検討中（具体的な予定は未定） 

所属形態  ＯＴ 

訪問頻度  不定期 

エ リ ア 特別な条件は無い 

利用者の条件  介護保険の認定者 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 

利用料金  一部自己負担あり（介護保険の１割） 

備 考 
・8：30～17：30 担当者までご連絡ください。 
・現在は実施しておりませんが，マンパワーが確保されれば実施予定。 

 

窓口となる部署  リハビリテーション室 
担 当 者  鐘ヶ江 美穂 職 種 ＯＴ 

ＴＥＬ  ０９５７－７７－２１２０ 

Ｆａｘ  ０９５７－７７－２１３０ 
住 所 〒859-1213  南高来郡瑞穂町大川名６８１ 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ｓｉｎｊｕ＠ｃｉｒｃｕｓ．ｏｃｎ．ｊｐ 

 

 

 

 
松岡病院                  地図番号(74) 

スタッフの職種 準備中（平成 16 年４月より訪問開始予定） 

所属形態  ─── 

訪問頻度  ─── 

エ リ ア ─── 

利用者の条件  ─── 

訪
問
リ
ハ
の
活
動
概
要 利用料金  ─── 

備 考 ─── 

 

窓口となる部署  ──── 
担 当 者  ──── 職 種 ── 
ＴＥＬ  ──── 

Ｆａｘ  ──── 

住 所 島原市江戸丁1919 

連

絡

先 

Ｅ－ｍａｉｌ  ──── 
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 施設名の牽引  
 
 
 
 
 

・地区別の住所順牽引 

①訪問リハ実施施設の一覧表 

 

  ②準備中または検討中の施設 

 

・訪問リハの実施職種別の一覧表 

 

・長崎県下の訪問リハ実施施設の位置図 
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①訪問リハ実施施設の一覧表 （地区別の住所順） 

 

【 長 崎 地 区 】 

住 所 地図番号 施 設 名  ページ

長崎市網場町 （１） 今村整形外科医院 ………… 12

長崎市現川町 （26） 訪問看護ステーション たちばな ………… 24

長崎市石神町 （25） フランシスコ訪問看護ステーション ………… 24

長崎市岩屋町 （27） 訪問看護ステーション ひまわり ………… 25

長崎市大園町 （３） おおの整形外科 ………… 13

長崎市川平町 （６） しらはま整形外科クリニック ………… 14

長崎市京泊 （22） 長谷川医院 ………… 22

長崎市諏訪町 （８） 高原中央病院 ………… 15

長崎市田上 （９） 田上病院 ………… 16

長崎市田中町 （28） 訪問看護ステーション ＹＯＵ東長崎 ………… 25

長崎市中里町 （30） 和仁会病院 ………… 26

長崎市中園町 （20） のぼる内科クリニック ………… 21

長崎市虹が丘町 （19） 虹が丘病院 ………… 21

長崎市東山手町 （７） 昭和会病院（昭和会 訪問看護St.） ………… 15

長崎市深堀町 （13） 長崎記念病院 ………… 18

長崎市富士見町 （16） 長崎みどり病院（訪問看護St. あじさい） ………… 19

長崎市古川町 （12） 是真会病院 ………… 17

長崎市松が枝町 （29） 南長崎クリニック ………… 26

長崎市茂里町 （14） 長崎市障害福祉センター ………… 18

長与町高田郷 （17） 長崎百合野病院（訪問看護St. コスモス） ………… 20

長与町高田郷 （23） 原田外科胃腸科クリニック ………… 23

長与町吉無田郷 （18） 長与病院 ………… 20

琴海町形上郷 （５） 琴海町立病院 ………… 14

琴海町村松郷 （２） 大石共立病院 ………… 12

西彼町伊ノ浦郷 （15） 長崎セント・ノーヴァ病院 ………… 19

西彼町八木原郷 （11） 真珠園療養所 ………… 17

外海町黒崎 （４） カリタス外海診療所 ………… 13

外海町黒崎 （24） 日浦病院 ………… 23

時津町浦郷 （10） 時津町役場 ………… 16

野母崎町野母 （21） 野母崎町立病院 ………… 22
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【 県 北 地 区 】 

住 所 地図番号 施 設 名  ページ

佐世保市指方町 （38） くりや内科医院 ………… 30

佐世保市早苗町 （37） 杏林病院 ………… 30

佐世保市白岳町 （41） 白十字会訪問看護ステーション ………… 32

佐世保市高砂町 （43） 増田整形外科医院 ………… 33

佐世保市萩坂町 （32） あかがき内科循環器科 ………… 27

佐世保市上本山 （31） アイケン医院 ………… 27

佐世保市三川内 （44） 三川内病院 ………… 33

佐世保市山手町 （45） 耀光病院 ………… 34

平戸市浦の町 （36） 北川病院 ………… 29

平戸市鏡川町 （35） 柿添病院 ………… 29

平戸市草積町 （42） 平戸市民病院 ………… 32

生月町山田免 （33） 生月病院 ………… 28

田平町山内免 （40） 谷川病院 ………… 31

波佐見町湯無田 （39） こうの内科医院 ………… 31

吉井町直谷免 （34） おおさと整形外科 ………… 28

     

 

【 県 央 地 区 】 

住 所 地図番号 施 設 名  ページ

諫早市小野島町 （46） 姉川病院 ………… 35

諫早市小野町 （52） 菅整形外科病院 ………… 38

諫早市小船越町 （48） 岡崎整形外科医院 ………… 36

諫早市貝津町 （54） 長崎呼吸器リハビリクリニック ………… 39

諫早市貝津町 （55） 西諫早病院（西諫早訪問看護St. のんのこ） ………… 39

諫早市高天町 （56） 古川医院 ………… 40

諫早市久山町 （58） 宮崎病院 ………… 41

大村市玖島 （47） 大村市保健福祉センター（すこやかセンター） ………… 35

大村市諏訪 （49） 秋櫻醫院 ………… 36

大村市宮小路 （57） 牧山医院 ………… 40

小長井町井崎名 （50） 佐藤病院 ………… 37

多良見町化屋名 （51） 慈恵病院（訪問看護St.） ………… 37

東彼杵町彼杵宿 （53） 鈴木病院 ………… 38
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【 県 南 地 区 】 

住 所 地図番号 施 設 名  ページ

島原市湖南町 （76） 池田病院 ………… 42

島原市城内 （61） 八尾病院 ………… 43

愛野町甲 （59） 愛野記念病院 ………… 42

深江町丁 （60） 泉川病院（訪問看護St. あい） ………… 43

 

 

【 島 部 地 区 】 

住 所 地図番号 施 設 名  ページ

対馬市厳原町 （75） 長崎県対馬保健所 ………… 46

対馬市厳原町 （65） 対馬いづはら病院 ………… 45

対馬市上対馬町 （64） 上対馬病院（訪問看護St.） ………… 45

宇久町平郷 （62） 宇久町保健センター ………… 44

上五島町青方郷 （63） 上五島病院（訪問看護St.） ………… 44

奈留町浦郷 （66） 奈留病院 ………… 46

 
 
 
 
 

②準備中または検討中の施設名 （地区別の住所順） 

住 所 地図番号 施 設 名 エリア  ページ

長崎市金屋町 （67） 池田整形外科クリニック 長崎 ………… 47

長崎市籠町 （69） 十善会病院 長崎 ………… 48

長崎市戸石町 （68） 大久保病院 長崎 ………… 47

佐世保市日宇町 （70） 長寿苑 県北 ………… 48

諫早市有喜町 （71） 恵仁荘 県央 ………… 49

小長井町遠竹名 （72） みさかえの園 あゆみの家 県央 ………… 49

島原市江戸丁 （74） 松岡病院 県南 ………… 50

瑞穂町大川名 （73） 真寿苑 県南 ………… 50

 



 訪問リハの実施職種別の一覧表  
 

◎；訪問リハビリ専任スタッフ有り ○；兼任スタッフ 

ＰＴ ＯＴ ＳＴ 施設名 地区 ﾍﾟｰｼﾞ

○ ○ ○ 長崎市障害福祉センター 長崎 18 

◎ ◎  訪問看護ステーション たちばな 長崎 24 

◎ ○  長崎セント・ノーヴァ病院 長崎 19 

◎ ○  虹が丘病院 長崎 21 

○ ◎  訪問看護ステーション ひまわり 長崎 25 

○ ◎  和仁会病院 長崎 26 

○ ○  真珠園療養所 長崎 17 

○ ○  南長崎クリニック 長崎 26 

○ ○  琴海町立病院 長崎 14 

○ ○  長崎記念病院 長崎 18 

◎   訪問看護ステーション ＹＯＵ東長崎 長崎 25 

◎   時津町役場 長崎 16 

◎   長与病院 長崎 20 

○   おおの整形外科 長崎 13 

○   しらはま整形外科クリニック 長崎 14 

○   是真会病院 長崎 17 

○   長崎百合野病院 長崎 20 

○   高原中央病院 長崎 15 

○   大石共立病院 長崎 12 

○   今村整形外科医院 長崎 12 

○   昭和会病院 長崎 15 

○   長崎みどり病院 長崎 19 

○   野母崎町立病院 長崎 22 

○   原田外科胃腸科クリニック 長崎 23 

○   のぼる内科クリニック 長崎 21 

○   田上病院 長崎 16 

○   カリタス外海診療所 長崎 13 

○   長谷川医院 長崎 22 

   日浦病院 長崎 23 

◎ ○  アイケン医院 県北 27 

○  ○ 柿添病院 県北 29 

◎   白十字会訪問看護ステーション 県北 32 

○   こうの内科医院 県北 31 

○   あかがき内科循環器科 県北 27 

○   谷川病院 県北 31 

○   杏林病院 県北 30 

○   増田整形外科医院 県北 33 

○   北川病院 県北 29 

○   三川内病院 県北 33 

○   おおさと整形外科 県北 28 

○ ○  平戸市民病院 県北 32 

○   くりや内科医院 県北 30 

○   生月病院 県北 28 

   耀光病院 県北 34 
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◎；訪問リハビリ専任スタッフ有り ○；兼任スタッフ 

ＰＴ ＯＴ ＳＴ 施設名 地区 ﾍﾟｰｼﾞ

○ ◎ ○ 西諫早病院 県央 39 

◎ ◎  宮崎病院 県央 41 

○  ○ 慈恵病院 県央 37 

○  ○ 大村市保健福祉センター（すこやかセンター） 県央 35 

○   岡崎整形外科医院 県央 36 

○   秋櫻醫院 県央 36 

○   姉川病院 県央 35 

○   佐藤病院 県央 37 

○   古川医院 県央 40 

○   長崎呼吸器リハビリクリニック 県央 39 

○   鈴木病院 県央 38 

○   牧山医院 県央 40 

○   菅整形外科病院 県央 38 

○   池田病院 県南 42 

○ ○  愛野記念病院 県南 42 

○   八尾病院 県南 43 

○   泉川病院 県南 43 

◎ ◎  上五島病院 島部 44 

○ ○  上対馬病院 島部 45 

○   奈留病院 島部 46 

○   対馬いづはら病院 島部 45 

○   宇久町保健センター 島部 44 

 ○  長崎県対馬保健所 島部 46 
 
 
 
 
 

準備中または検討中の施設名  

○；兼任スタッフ △；検討中または準備中の職種 

ＰＴ ＯＴ ＳＴ 施設名 地区 ﾍﾟｰｼﾞ

△ △ △ 大久保病院 長崎 47 

○   池田整形外科クリニック 長崎 47 

△   十善会病院 長崎 48 

○ ○  長寿苑 県北 48 

○ ○  恵仁荘 県央 49 

   みさかえの園 あゆみの家 県央 49 

 △  真寿苑 県南 50 

   松岡病院 県南 50 

 



長 崎 県 下 の 訪 問 リ ハ 実 施 施 設 の 位 置 図

62

63

64

65

66

75

２

３

４

５

６

７

11

13

15

16

17
18

19

21

23

22
24

26

27
28

30

31

32

33

34

37
38

39

403635

41

42

44

46

49

52

53

56
47

57

59

60

61

68
69

70

71

73

74

29
８ ９

５

５

は訪問リハビリ実施施設

は準備または検討中の施設

43

76
67 １
1225

20
14

10

45

48

50

51
54

72

5558



 協 力 団 体  

社団法人 
長崎県理学療法士会 

事務局；長崎北病院 総合リハビリテーション部内 

住 所；長崎市滑石５丁目４－６１ 
電話；095－857－0001

FAX；095－857－5821

長崎県作業療法士会 
事務局；和仁会病院 リハビリテーション科内 

住 所；長崎市中里 96 

電話；095－839－2051

FAX；095－837－1230

長崎県言語聴覚士会 
事務局；長崎リハビリテーション学院 言語療法学科内 

住 所；大村市赤佐古町４２番地 

電話；0957－53－7883

FAX；0957－54－6882

 

 編 集 員 一 覧 表  

（社）長崎県理学療法士会 

井口 茂 事業局長 （長崎大学医学部保健学科 理学療法学専攻） 

谷川 敦弘 福祉部担当理事 （介護老人保健施設 恵仁荘 理学療法士） 

小柳 傑 〃   部長 （あかがき内科・循環器科 リハビリテーション科） 

浦川 純二 福祉部  部員 （長崎県身体障害者更生指導所 相談指導課） 

小泉 徹児    〃 （十善会病院 リハビリテーション科） 

永木 照彦    〃 （おおさと整形外科医・ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 リハビリテーション科） 

片岡 拓巳    〃 （日本赤十字社長崎原爆病院 リハビリテーション科） 

石丸 将久    〃 （日本赤十字社長崎原爆病院 リハビリテーション科） 

篠原 晶子    〃 （三菱重工長崎造船所病院 リハビリテーション科） 

三村 国秀    〃 （長崎記念病院 リハビリテーション部） 

田中 律子    〃 （佐世保市子ども発達センター 佐世保市役所保健福祉部子育て家庭課)

脇屋 光宏    〃 （長崎県立こども医療福祉センター 医療局リハビリテーション科） 

泉 佳奈子    〃 （長崎市障害福祉センター 診療係） 

小無田 秀幸    〃 （長崎県立島原病院 リハビリテーション科） 

中島 久美    〃 （十善会病院 リハビリテーション科） 

田原 靖子    〃 （十善会病院 リハビリテーション科） 

濵本 龍之    〃 （十善会病院 リハビリテーション科） 

濵村 奈々子    〃 （十善会病院 リハビリテーション科） 

森 治子    〃 （十善会病院 リハビリテーション科） 

長崎県作業療法士会 

大久保 篤史 調査部 部 長 （長崎北病院 総合リハビリテーション部） 

前田 玲美 調査部 副部長 （長崎北病院 総合リハビリテーション部） 

西村 洋子 調査部  部員 （長崎北病院 総合リハビリテーション部） 

加藤 雅一    〃 （長崎北病院 総合リハビリテーション部） 

山田 麻和    〃 （長崎北病院 総合リハビリテーション部） 

児嶋 静香    〃 （長崎北病院 総合リハビリテーション部） 

大藪 みゆき    〃 （長崎北病院 総合リハビリテーション部） 

黒木 一誠    〃 （長崎北病院 総合リハビリテーション部） 

副島 紀子    〃 （長崎北病院 総合リハビリテーション部） 

長崎県言語聴覚士会 

戸澤 明美 地域活動部 （長崎北病院 総合リハビリテーション部） 

川原 圭子   〃 （みさかえの園 むつみの家 療育部） 
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今回、初めて三士会合

のパンフレット作成と

通常は業務で多忙な

士会の会長ならびに理

集員の皆様に心より感

に完成し、各会員およ

「訪問リハ実施施設

課の窓口やケアマネジ

す。また、本誌は各三

向上に寄与できると信

本誌はあくまで初版

士会会員の動向などの

きと考えます。今後、

事業へと展開し、その

とを祈念し、お礼の言

 
発行日；２００４年３月１３日（初
同での「小児リハ」「訪問リハ」という２種類

いう共同作業を実施しました。 

中、この企画を快く承認しご支援いただいた各

事、そして迅速にご協力くださった各士会の編

謝申し上げます。お陰をもちまして本誌が無事

び各関係機関へ配布することが出来ました。 

」のパンフレットは、特に各市町村の介護保険

ャーに有効活用されることを期待しておりま

士会会員の互いの発展ならびに居宅サービスの

じております。 

であって、今後、診療報酬や制度の改正、各三

要因により、２～３年毎には更新発行されるべ

今回の取り組みが県や市町村に評価され、公的

都度、三士会協同で改訂版が継続発行されるこ

葉とさせて頂きます。 

（編集員長 小泉 徹児） 

《 編 集 後 記 》

版）     発行元；(社)長崎県理学療法士会 福祉部 




