
仙台保健福祉事務所管内リハビリテーション情報

住　所

電話番号（代表）

FAX番号（代表）

メールアドレス（代表）

○

・病棟種別等 ○ 急性期病棟 ○ 回復期病棟 ○ 一般病棟 ○ 療養病棟 ○ 地域包括ケア病棟 ○ その他

・外来リハビリテーション ○ ○ ○ 不可

○

・外来リハビリテーション ○ ○ ○ 不可

○

・障害児（18歳以下）の訪問リハ ○ ○ ○ 不可

・訪問実施地域（具体的に記載）

・保険制度の適応 ○ 医療保険 ○ 介護保険

・リハビリテーション指示書記載医の指定 ○ ○

○

・提供形態 ○ ○ 診療所 ○

・障害児（18歳以下）の訪問 ○ ○ ○ 不可

・訪問実施地域（具体的に記載）

・保険制度の適応 ○ 医療保険 ○ 介護保険

・リハビリテーション指示書記載医の指定 ○ ○

○

○

・サービス提供時間

・送迎実施地域（具体的に記載）

・保険制度の適応 ○ 　医療保険 ○ 介護保険

・リハビリテーション指示書記載医の指定 ○ ○

○

●

・送迎実施地域（具体的に記載）

○

・実施サービス名（具体的に記載）

・送迎実施地域（具体的に記載）

○

・具体的内容

介護老人福祉施設

通所介護

名取市、岩沼市

障害児・者福祉サービス

その他

介護老人保健施設

通所リハビリテーション

　法人や自院の医師の指示書に限る　 　指示書があれば医療機関は問わない

可 要相談

法人や自院の医師の指示書に限る　 指示書があれば医療機関は問わない

法人や自院の医師の指示書に限る　 指示書があれば医療機関は問わない

訪問リハビリテーション

病院 老人保健施設

不可

訪問看護ステーション

可 要相談

・障害児（１８歳以下）の
   外来リハビリテーション

○ 可 ○ 要相談 ○

事

業

所

の

種

類

病院

可 要相談

・障害児（１８歳以下）の
   外来リハビリテーション

○ 可 ○ 要相談 ○ 不可

診療所

可 要相談

別紙様式２

機関名
（事業所名称） 　ユースポ館腰デイサービス

基

本

情

報

〒981-1226 名取市植松字錦田44－1

022-399-9286

022－399-9287

d-tatekoshi@u-spo.com

mailto:d-tatekoshi@u-spo.com


仙台保健福祉事務所管内リハビリテーション情報

【 】

常勤 1 人 人

常勤 人 人

常勤 人 人

問合せ
方法

問合せ
時間帯

曜
日

～ 時間帯 ～

リハ
問合せ
留意事項

（ルート
ルール
その他）

リハ
紹介

（特色
等）

　ご利用の利用者さまに対して、個別での運動プログラムの提供、運動の指導をマシン等も使用しながら行っ
ています。
　要支援の方など能力の高い方に対しては、小集団での体操や応用的な歩行練習等も実施しています。
　その他必要に応じて歩行補助具に関する助言やその人が在宅生活に必要な要素を話をさせてもらいながら、
実際の場面　　　に即したリハビリを行っています。

　作業療法士（OＴ） 非常勤

　言語聴覚士（ＳＴ） 非常勤

リハ
問合せ
窓口

（担当
課）

リ

ハ

部

門

の

詳

細

　リハビリテーション担当部署

　電話番号（リハ担当部署）

　FAX番号（リハ担当部署）

　電子メールアドレス
　（リハ担当部署）

　理学療法士（ＰＴ） 非常勤

　ユースポ館腰デイサービス


