
【お問い合わせ】 

介護老人保健施設  デンマークイン若葉台  森山  

Tel：042-331-3030  受付時間 9:00～17:00（基本平日） 

【参加申し込み】 

QRコードもしくは別紙 FAXにて 1/31(水)までにお申し込み下

さい 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主催：一般社団法人 東京都老人保健施設協会 学術委員会 リハビリテーション部 

南多摩・西多摩ブロック会 

デンマークイン若葉台 PT森山 あい老健 PT吉野 ユーアイビラ PT高橋  

拝啓 向春の候、貴社ますますご繁栄のこととお慶び申し上げます。 

さてこの度は南多摩・西多摩ブロック会の大交流会のご連絡を致します！！昨年度の法改正から

約 1 年が経過し、各施設において、対応や新たな試みを行っているところもあるかと思います。西

多摩・南多摩ブロックは広い地域のため中々交流が難しい地区でもあります。ぜひこの機会を利用

して交流が出来ればと思います。またこの会を開催するにあたり簡単なアンケートにもご協力頂け

ればと思います。 

ご多忙とは存じますがどうぞ皆様ご参加ください。また、リハビリスタッフの研修参加に伴い、

施設長・事務長各位のご理解を賜りますよう、どうぞよろしくお願い致します。 

 

西多摩ブロック：羽村市、あきる野市、福生市、青梅市、瑞穂町、奥多摩町、日の出町、桧原村 

南多摩ブロック：八王子市、日野市、多摩市、稲城市、町田市 

 

 日時 

立川個室居酒屋 柚柚 ～yuyu

交流費 お一人３０００円 (定員３０名) 

2019 3/15(金) 19:00～2１:00 

行き方 
【立川駅北口徒歩 2分】 

【多摩モノレール立川

北駅より徒歩 1分】 

牛丼松屋の隣のビル 

 

東京都立川市曙町 

２-3-2 高柳ビル３階 

参加費 

場所 

(18:30受付開始) 

※参加要件：東京都老人保健施設

協会の会員施設に従事している事 

 



西多摩・南多摩ブロック大交流会 

 FAX参加申し込み書&アンケート 
宛て先：介護老人保健施設  デンマークイン若葉台  リハビリテーション科  森山  まで   

TEL：042-331-3030 

FAX番号：042-331-3185 

お申込み締切り ２月２８日(木)  アンケートも一緒に送付にご協力ください！！ 

※（定員に達していた場合、FAXでお断りの連絡をさせて頂く場合もございます。ご了承下さい） 

施設名                        FAX番号                 

参加者氏名 職種 経験年数（老健勤務年数） 

 PT・OT・ST          (        ) 

 PT・OT・ST  (        ) 

 PT・OT・ST          (        )       

 PT・OT・ST          (        ) 

 PT・OT・ST          (        ) 

 PT・OT・ST          (        ) 

 PT・OT・ST          (        ) 

 PT・OT・ST          (        ) 

＊書ききれない場合は、余白等にお願いいたします。 

 

＜都老健リバビリ部会サポートメンバー募集！！＞ 

私たち都老健リハビリ部会では、講習会・交流会などの活動のサポートをして頂ける方を募集しています。よ

り一層老健リハビリの質向上や情報共有の場として活動をしていきたいと考えておりますので、力を貸して頂け

る方は、交流会当日に募集をしていますのでお声かけ下さい。サポートメンバーになって頂けた方には、活動予

定時にサポート要請等させて頂きます。 

＊次ページにアンケートがございます。 

お手数ですがご協力の方よろしくお願いいたします。 



＜アンケートご協力のお願い＞  施設名                   

お手数ですが下記のアンケートにご協力ください。情報交換会にてアンケート結果をお伝えできればと思

います。またこの内容についてはこれ以外の利用は致しませんのでご安心ください。 

＊参加されない施設に関しましても、記載して頂き、返信の方ご協力をお願いいたします。 

 

１、基本報酬の算定についてお聞きします。該当する部分に○をお願いいたします。 

超在宅強化型  在宅強化型   加算型    基本型    その他型  

 

２、各施設サービスについてお聞きします。 

＜入所サービスについて＞ 

 ・居宅訪問の実施の有無と頻度についてお聞きします。該当するところに○をお願いいたします。 

  入所前後訪問指導加算 ： 実施をしている or   実施していない 

        実施頻度 ： 対象者すべて  ほぼ行っている  たまに  ニーズがあれば 

 

・退所前後訪問指導加算 ： 実施をしている or   実施していない 

        実施頻度 ： 対象者すべて  ほぼ行っている  たまに  ニーズがあれば 

  

・看取りの実施について 

  施設で取り組んでいる ： はい  いいえ   

 

 ＜通所リハビリテーションについて＞ 

 ・リハビリマネジメント加算について、中心となっている加算について○をお願いいたします。 

       リハマネⅠ   リハマネⅡ   リハマネⅢ   リハマネⅣ 

 

・社会参加支援加算（通所リハ卒業）について取り組んでいることがありましたらお書き下さい。 

 

 

 

 

 

３、地域貢献活動についてお聞きします。取り組みなどがありましたら記入の方お願いいたします。 

 

 

 

 

４、気になっていること、話題になっていることなどありましたら記入下さい。 

 

 

 

 

アンケートへのご協力ありがとうございました！！ 

 

 


