
【12 通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション（デイケア）】 

吉祥寺南病院通所リハビリテーション 事業所 
番 号 

1313370152 

ＴＥＬ 0422-45-2161 ＦＡＸ 0422-49-9105 

住 所 〒180－0003 武蔵野市吉祥寺南町３－14－４ 

法人名 医療法人啓仁会 
管理者 
氏 名 

篠原 里沙 

施設等の区分 通常規模の事業所（病院・診療所） 

受付曜日 
受付時間 

月～土 9:00～17:00 
サービス提供 
曜日・時間 

月～土 9:00～17:00 で 60～90
分の提供 

体制・加算の
状況 

【共通の加算体制】 

○若年性認知症利用者受入加算：なし 

○栄養アセスメント・栄養改善体制：なし 

○口腔機能向上体制：なし 

○サービス提供体制強化加算：なし 

〇科学的介護推進体制加算：なし 

〇生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○介護職員処遇改善加算：なし 

○介護職員等特定処遇改善加算：なし 

○介護職員等ベースアップ等支援加算：なし 

【通所リハビリテーションの加算体制】 

○時間延長サービス体制：対応不可 

○入浴介助加算：なし 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算：なし 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算：あり 

○短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○中重度者ケア体制加算：なし 

○移行支援加算：なし 

【介護予防通所リハビリテーションの加算体制】 

○運動器機能向上体制：あり 

○選択的サービス複数実施加算：なし 

○事業所評価加算〔申出〕の有無：なし 

保険外で 
かかる費用 

特になし 

電子メール ml.riha@tl-wam.or.jp 
定 員 10 名 

備 考 
○利用時間については要相談（感染対策に伴い現在は 13:00～15:00 で実施）〇自
己通所可能な方のみ受け入れ可（スタッフの送迎は行っていません） 

 

 
 

 

 

 

医療法人社団藤啓会 北町診療所 事業所 
番 号 

1373300639 

ＴＥＬ 0422-22-8151 ＦＡＸ 0422-21-3727 

住 所 〒180-0001 武蔵野市吉祥寺北町１－１－３ 

法人名 医療法人社団 藤啓会 
管理者 
氏 名 

藤川 恭浩 

施設等の区分 通常規模の事業所（病院・診療所） 

受付曜日 
受付時間 

月～金（祝休）9:00～17:00 
サービス提供 
曜日・時間 

月～金（祝休） 9:30～16:30 

体制・加算の
状況 

【共通の加算体制】 

○若年性認知症利用者受入加算：なし 

○栄養アセスメント・栄養改善体制：なし 

○口腔機能向上体制：なし 

○サービス提供体制強化加算：加算Ⅰ 

〇科学的介護推進体制加算：なし 

〇生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○介護職員処遇改善加算：加算Ⅲ 

○介護職員等特定処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等ベースアップ等支援加算：あり 

【通所リハビリテーションの加算体制】 

○時間延長サービス体制：対応不可 

○入浴介助加算：なし 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算：なし 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算：あり 

○短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○中重度者ケア体制加算：なし 

○移行支援加算：なし 

【介護予防通所リハビリテーションの加算体制】 

○運動器機能向上体制：あり 

○選択的サービス複数実施加算：なし 

○事業所評価加算〔申出〕の有無：なし 

保険外で 
かかる費用 

昼食代：700 円 おやつ：100 円 

電子メール hidamari.kitamachi@gmail.com 
定 員 20 名 

備 考  



【12 通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション（デイケア）】 

医療法人社団ゆうの会 むさしの共立診療所 事業所 
番 号 

1373300183 

ＴＥＬ 0422-56-1176 ＦＡＸ 0422-56-1176 

住 所 〒180-0013 武蔵野市西久保２－17－11 

法人名 医療法人社団 ゆうの会 
管理者 
氏 名 

村田 嘉彦 

施設等の区分 通常規模の事業所（病院・診療所） 

受付曜日 
受付時間 

月～金（祝休）9:00～17:00 
サービス提供 
曜日・時間 

月～金 9:00～12:30 

体制・加算の
状況 

【共通の加算体制】 

○若年性認知症利用者受入加算：なし 

○栄養アセスメント・栄養改善体制：なし 

○口腔機能向上体制：なし 

○サービス提供体制強化加算：加算Ⅲ 

〇科学的介護推進体制加算：あり 

〇生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○介護職員処遇改善加算：なし 

○介護職員等特定処遇改善加算：なし 

○介護職員等ベースアップ等支援加算：なし 

【通所リハビリテーションの加算体制】 

○時間延長サービス体制：対応不可 

○入浴介助加算：なし 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算：なし 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算：あり 

○短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○中重度者ケア体制加算：なし 

○移行支援加算：なし 

【介護予防通所リハビリテーションの加算体制】 

○運動器機能向上体制：あり 

○選択的サービス複数実施加算：なし 

○事業所評価加算〔申出〕の有無：なし 

保険外で 
かかる費用 

 

電子メール reha@kyoritsuclinic.org 
定 員 20 名 

備 考  
 
 

 

 

 

 

介護老人保健施設 ハウスグリーンパーク 事業所 
番 号 

1357080906 

ＴＥＬ 0422-37-1122 ＦＡＸ 0422-50-0677 

住 所 〒180-0012 武蔵野市緑町２－３－21 

法人名 医療法人社団 陽和会 
管理者 
氏 名 

一條 眞琴 

施設等の区分 大規模の事業所（Ⅱ）（介護老人保健施設） 

受付曜日 
受付時間 

月～土（祝休）9:00～17:00 
サービス提供 
曜日・時間 

月～土（祝休） 9:00～16:30 

体制・加算の
状況 

【共通の加算体制】 

○若年性認知症利用者受入加算：あり 

○栄養アセスメント・栄養改善体制：なし 

○口腔機能向上体制：あり 

○サービス提供体制強化加算：加算Ⅱ 

〇科学的介護推進体制加算：あり 

〇生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○介護職員処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等特定処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等ベースアップ等支援加算：あり 

【通所リハビリテーションの加算体制】 

○時間延長サービス体制：対応可 

○入浴介助加算：加算Ⅱ 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算：加算 A イ、加算 A ロ、加算 B

イ、加算 B ロ 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算：あり 

○短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：あり 

○認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：加算Ⅰ 

○生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○中重度者ケア体制加算：あり 

○移行支援加算：なし 

【介護予防通所リハビリテーションの加算体制】 

○運動器機能向上体制：あり 

○選択的サービス複数実施加算：なし 

○事業所評価加算〔申出〕の有無：あり 

保険外で 
かかる費用 

昼食代：700 円 おやつ：100 円 おむつ代：50 円 

電子メール hgp-office@jcom.zaq.ne.jp 
定 員 100 名 

備 考  



【12 通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション（デイケア）】 

らいおんハート武蔵野 脳神経外科内科クリニック 事業所 
番 号 

1313326824 

ＴＥＬ 0422-52-1166 ＦＡＸ 0422-52-1168 

住 所 〒180-0011 武蔵野市八幡町３－１－２５ 

法人名 医療法人社団 緑友会 
管理者 
氏 名 

仲川 和彦 

施設等の区分 大規模の事業所（Ⅱ）(病院・診療所） 

受付曜日 
受付時間 

月～土 8:30～17:30 
サービス提供 
曜日・時間 

月～土 ①9:00～17:00、②8:30～
11:35、③11:45～14:50、

④15:00～18:05、⑤9：00～12：
05、⑥12：15～16：20 

体制・加算の
状況 

【共通の加算体制】 

○若年性認知症利用者受入加算：なし 

○栄養アセスメント・栄養改善体制：なし 

○口腔機能向上体制：あり 

○サービス提供体制強化加算：なし 

〇科学的介護推進体制加算：あり 

〇生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○介護職員処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等特定処遇改善加算：加算Ⅱ 

○介護職員等ベースアップ等支援加算：あり 

【通所リハビリテーションの加算体制】 

○時間延長サービス体制：対応不可 

○入浴介助加算：加算Ⅰ 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算：加算 B イ 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算：あり 

○短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：あり 

○認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○中重度者ケア体制加算：なし 

○移行支援加算：なし 

【介護予防通所リハビリテーションの加算体制】 

○運動器機能向上体制：あり 

○選択的サービス複数実施加算：加算Ⅰ 

○事業所評価加算〔申出〕の有無：あり 

保険外で 
かかる費用 

昼・夕食費：800 円（税込）軽食：400 円 

電子メール hanakea_kurinikku06@yahoo.co.jp 
定 員 ①30 名 ②20 名 ③20 名 ④20 名 ⑤20 名 ⑥20 名 

備 考  
 

 

 

 

 

 

介護老人保健施設 あんず苑 事業所 
番 号 

1357080120 

ＴＥＬ 0422-36-6262 ＦＡＸ 0422-36-6255 

住 所 〒180-0022 武蔵野市境１－18－５ 

法人名 一般財団法人 天誠会 
管理者 
氏 名 

並木 光 

施設等の区分 通常規模の事業所（介護老人保健施設） 

受付曜日 
受付時間 

月～土 9:00～17:00 
サービス提供 
曜日・時間 

月～土 9:00～17:00 

体制・加算の
状況 

【共通の加算体制】 

○若年性認知症利用者受入加算：なし 

○栄養アセスメント・栄養改善体制：なし 

○口腔機能向上体制：あり 

○サービス提供体制強化加算：加算Ⅰ 

〇科学的介護推進体制加算：あり 

〇生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○介護職員処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等特定処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等ベースアップ等支援加算：あり 

【通所リハビリテーションの加算体制】 

○時間延長サービス体制：対応可 

○入浴介助加算：加算Ⅰ 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算：なし 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算：あり 

○短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：あり 

○認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○中重度者ケア体制加算：あり 

○移行支援加算：なし 

【介護予防通所リハビリテーションの加算体制】 

○運動器機能向上体制：あり 

○選択的サービス複数実施加算：なし 

○事業所評価加算〔申出〕の有無：なし 

保険外で 
かかる費用 

昼食費：790 円 

電子メール anzuen@tenseikai.or.jp 
定 員 30 名 

備 考 
通所担当相談員：藤本 彩花 特別な食事の提供：330 円／食、おやつ（おやつ＆飲
み物セット）：176 円／食 



【12 通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション（デイケア）】 

介護老人保健施設 あんず苑アネックス 事業所 
番 号 

1353380015 

ＴＥＬ 0422-36-3655 ＦＡＸ 0422-36-3654 

住 所 〒180-0022 武蔵野市境１－19－20 

法人名 一般財団法人 天誠会 
管理者 
氏 名 

並木 光 

施設等の区分 通常規模の事業所（介護老人保健施設） 

受付曜日 
受付時間 

月～土 9:00～17:00 
サービス提供 
曜日・時間 

月～土 9:00～17:00 

体制・加算の
状況 

【共通の加算体制】 

○若年性認知症利用者受入加算：なし 

○栄養アセスメント・栄養改善体制：なし 

○口腔機能向上体制：あり 

○サービス提供体制強化加算：加算Ⅰ 

〇科学的介護推進体制加算：あり 

〇生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○介護職員処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等特定処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等ベースアップ等支援加算：あり 

【通所リハビリテーションの加算体制】 

○時間延長サービス体制：対応可 

○入浴介助加算：加算Ⅱ 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算：なし 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算：あり 

○短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：あり 

○認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○中重度者ケア体制加算：なし 

○移行支援加算：なし 

【介護予防通所リハビリテーションの加算体制】 

○運動器機能向上体制：あり 

○選択的サービス複数実施加算：なし 

○事業所評価加算〔申出〕の有無：なし 

保険外で 
かかる費用 

昼食費：790 円 

電子メール anex@tenseikai.or.jp 
定 員 20 名 

備 考 
通所担当相談員：藤本 彩花 特別な食事の提供：330 円／食、おやつ（おやつ＆飲
み物セット）：176 円／食 

 

 
 

 

 

 

医療法人社団美誠会  
介護老人保健施設 サンセール武蔵野 

事業所 
番 号 

1353380023 

ＴＥＬ 0422-27-8212 ＦＡＸ 0422-27-8213 

住 所 〒180-0021 武蔵野市桜堤１－９－７ 

法人名 医療法人社団美誠会 
管理者 
氏 名 

廣川 誠 

施設等の区分 通常規模の事業所（介護老人保健施設） 

受付曜日 
受付時間 

月～金 8:30～17:30 
サービス提供 
曜日・時間 

月～土 9:00～17:00 

体制・加算の
状況 

【共通の加算体制】 

○若年性認知症利用者受入加算：なし 

○栄養アセスメント・栄養改善体制：なし 

○口腔機能向上体制：なし 

○サービス提供体制強化加算：なし 

〇科学的介護推進体制加算：あり 

〇生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○介護職員処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等特定処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等ベースアップ等支援加算：あり 

【通所リハビリテーションの加算体制】 

○時間延長サービス体制：対応可 

○入浴介助加算：加算Ⅰ 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算：加算 A ロ、加算 B イ、加算 B

ロ 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算：あり 

○短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：あり 

○認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：加算Ⅰ 

○生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○中重度者ケア体制加算：あり 

○移行支援加算：なし 

【介護予防通所リハビリテーションの加算体制】 

○運動器機能向上体制：あり 

○選択的サービス複数実施加算：なし 

○事業所評価加算〔申出〕の有無：なし 

保険外で 
かかる費用 

昼食費：650 円 日常生活費：234 円（入浴あり）、195 円（入浴なし） 
教養娯楽費：実費 

電子メール sw@sin-musashino.com 
定 員 60 名 

備 考  



【12 通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション（デイケア）】 

介護老人保健施設 三鷹ロイヤルの丘 事業所 
番 号 

1353680018 

ＴＥＬ 0422-71-2011 ＦＡＸ 0422-71-2012 

住 所 〒181-0004 三鷹市新川５－６－24 

法人名 医療法人 啓仁会 
管理者 
氏 名 

福岡 正裕 

施設等の区分 大規模の事業所（Ⅰ）（介護老人保健施設） 

受付曜日 
受付時間 

月～土 9:00～17:00 
サービス提供 
曜日・時間 

月～土 9:00～16:00 

体制・加算の
状況 

【共通の加算体制】 

○若年性認知症利用者受入加算：なし 

○栄養アセスメント・栄養改善体制：なし 

○口腔機能向上体制：なし 

○サービス提供体制強化加算：加算Ⅲ 

〇科学的介護推進体制加算：なし 

〇生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○介護職員処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等特定処遇改善加算：加算Ⅱ 

○介護職員等ベースアップ等支援加算：なし 

【通所リハビリテーションの加算体制】 

○時間延長サービス体制：対応可 

○入浴介助加算：加算Ⅰ 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算：加算 A イ、加算 A ロ 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算：あり 

○短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：あり 

○認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○中重度者ケア体制加算：あり 

○移行支援加算：なし 

【介護予防通所リハビリテーションの加算体制】 

○運動器機能向上体制：あり 

○選択的サービス複数実施加算：なし 

○事業所評価加算〔申出〕の有無：なし 

保険外で 
かかる費用 

昼食費：700 円 教養娯楽費（実費） 

電子メール mlw-mitakal3@tl-wam.or.jp 
定 員 50 名 

備 考  
 
 

 

 

 

 

介護老人保健施設 太郎 事業所 
番 号 

1357080997 

ＴＥＬ 0422-76-6636 ＦＡＸ 0422-76-6635 

住 所 〒181-0013 三鷹市下連雀４－２－８ 

法人名 医療法人社団 充会 
管理者 
氏 名 

遠藤 麻央 

施設等の区分 通常規模の事業所（介護老人保健施設） 

受付曜日 
受付時間 

月～日 9:00～17:00 
サービス提供 
曜日・時間 

月～土 8:30～17:30 

体制・加算の
状況 

【共通の加算体制】 

○若年性認知症利用者受入加算：なし 

○栄養アセスメント・栄養改善体制：なし 

○口腔機能向上体制：なし 

○サービス提供体制強化加算：加算Ⅰ 

〇科学的介護推進体制加算：あり 

〇生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○介護職員処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等特定処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等ベースアップ等支援加算：あり 

【通所リハビリテーションの加算体制】 

○時間延長サービス体制：対応不可 

○入浴介助加算：加算Ⅰ、加算Ⅱ 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算：加算 A ロ 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算：あり 

○短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：あり 

○認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○中重度者ケア体制加算：あり 

○移行支援加算：なし 

【介護予防通所リハビリテーションの加算体制】 

○運動器機能向上体制：あり 

○選択的サービス複数実施加算：なし 

○事業所評価加算〔申出〕の有無：なし 

保険外で 
かかる費用 

昼食費：800 円 おやつドリンクバー代：220 円 
おしぼり代：30 円 その他おむつ代あり 

電子メール  
定 員 40 名 

備 考 武蔵野市内における通常の送迎実施地域は、御殿山地区の一部に限ります。 



【12 通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション（デイケア）】 

介護医療院 篠原病院 事業所 
番 号 

0 

ＴＥＬ 0422-71-3651 ＦＡＸ 0422-71-3681 

住 所 〒181-0013 三鷹市下連雀６－13－10 

法人名 医療法人社団 清恵会 
管理者 
氏 名 

酒井 英行 

施設等の区分 通常規模の事業所（病院・診療所） 

受付曜日 
受付時間 

月～金 8:00～17:00 
サービス提供 
曜日・時間 

月～金 9:00～16:30 

体制・加算の
状況 

【共通の加算体制】 

○若年性認知症利用者受入加算：なし 

○栄養アセスメント・栄養改善体制：なし 

○口腔機能向上体制：なし 

○サービス提供体制強化加算：加算Ⅱ 

〇科学的介護推進体制加算：あり 

〇生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○介護職員処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等特定処遇改善加算：加算Ⅱ 

○介護職員等ベースアップ等支援加算：あり 

【通所リハビリテーションの加算体制】 

○時間延長サービス体制：対応可 

○入浴介助加算：加算Ⅱ 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算：なし 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算：あり 

○短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：あり 

○認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○中重度者ケア体制加算：あり 

○移行支援加算：なし 

【介護予防通所リハビリテーションの加算体制】 

○運動器機能向上体制：あり 

○選択的サービス複数実施加算：なし 

○事業所評価加算〔申出〕の有無：あり 

保険外で 
かかる費用 

昼食費：594 円 おむつ代：65 円 レクリエーション材料費：実費 
パンツ式おむつ：102 円 テープ式おむつ：102 円 尿とりパット 51 円 

電子メール shinohara.dc7@gmail.com 
定 員 35 名 

備 考 栄養スクリーニング加算 重度療養管理加算 
 
 

 

 

 

 

医療法人社団永寿会  
介護老人保健施設 三鷹中央リハケアセンター 

事業所 
番 号 

1357081417 

ＴＥＬ 0422-70-0700 ＦＡＸ 0422-70-0701 

住 所 〒181-0013 三鷹市下連雀９－２－７ 

法人名 医療法人社団 永寿会 
管理者 
氏 名 

吉田 宏 

施設等の区分 通常規模の事業所（介護老人保健施設） 

受付曜日 
受付時間 

月～金 9:00～17:00 
サービス提供 
曜日・時間 

月～金 9:00～17:00 

体制・加算の
状況 

【共通の加算体制】 

○若年性認知症利用者受入加算：なし 

○栄養アセスメント・栄養改善体制：あり 

○口腔機能向上体制：なし 

○サービス提供体制強化加算：加算Ⅱ 

〇科学的介護推進体制加算：あり 

〇生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○介護職員処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等特定処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等ベースアップ等支援加算：あり 

【通所リハビリテーションの加算体制】 

○時間延長サービス体制：対応不可 

○入浴介助加算：なし 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算：加算 A ロ、加算 B ロ 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算：あり 

○短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：あり 

○認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：加算Ⅰ 

○生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○中重度者ケア体制加算：あり 

○移行支援加算：なし 

【介護予防通所リハビリテーションの加算体制】 

○運動器機能向上体制：あり 

○選択的サービス複数実施加算：なし 

○事業所評価加算〔申出〕の有無：あり 

保険外で 
かかる費用 

昼食費：650 円 おやつ代：150 円/日 
日常生活費：業者委託（希望により 55～440 円） 

電子メール  
定 員 60 名 

備 考 武蔵野市内における通常の送迎実施地域は、境南町１～３、５丁目のみ 



【12 通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション（デイケア）】 

介護老人保健施設 小金井あんず苑 事業所 
番 号 

1357080419 

ＴＥＬ 042-388-7511 ＦＡＸ 042-388-7510 

住 所 〒184-0013 小金井市前原町５－３－24 

法人名 一般財団法人 天誠会 
管理者 
氏 名 

小森 まき 

施設等の区分 大規模の事業所（Ⅱ）（介護老人保健施設） 

受付曜日 
受付時間 

月～土 9:00～17:00 
サービス提供 
曜日・時間 

月～土 9:00～17:00 

体制・加算の
状況 

【共通の加算体制】 

○若年性認知症利用者受入加算：なし 

○栄養アセスメント・栄養改善体制：なし 

○口腔機能向上体制：なし 

○サービス提供体制強化加算：加算Ⅰ 

〇科学的介護推進体制加算：あり 

〇生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○介護職員処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等特定処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等ベースアップ等支援加算：あり 

【通所リハビリテーションの加算体制】 

○時間延長サービス体制：対応可 

○入浴介助加算：加算Ⅰ、加算Ⅱ 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算：加算 A イ、加算 A ロ 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算：あり 

○短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：あり 

○認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○中重度者ケア体制加算：あり 

○移行支援加算：なし 

【介護予防通所リハビリテーションの加算体制】 

○運動器機能向上体制：あり 

○選択的サービス複数実施加算：なし 

○事業所評価加算〔申出〕の有無：なし 

保険外で 
かかる費用 

昼食費：790 円 

電子メール k-anzuen@tenseikai.or.jp 
定 員 55 名 

備 考 
特別な食事の提供：330 円／食 
おやつ（おやつ＆飲み物セット）：176 円／食 

 

 
 

 

 

 

介護老人保健施設 武蔵野徳洲苑 事業所 
番 号 

1355480011 

ＴＥＬ 042-465-0800（代表）
042-465-7870（直通） 

ＦＡＸ 042-465-0812 

住 所 〒188-0013 西東京市向台町 3－5－57 

法人名 医療法人徳洲会 
管理者 
氏 名 

神宝 知行 

施設等の区分 通常規模の事業所（介護老人保健施設） 

受付曜日 
受付時間 

月～金 9:00～17:00 
サービス提供 
曜日・時間 

月～土 10:00～16:00 

体制・加算の
状況 

【共通の加算体制】 

○若年性認知症利用者受入加算：なし 

○栄養アセスメント・栄養改善体制：なし 

○口腔機能向上体制：なし 

○サービス提供体制強化加算：加算Ⅰ 

〇科学的介護推進体制加算：なし 

〇生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○介護職員処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等特定処遇改善加算：加算Ⅰ 

○介護職員等ベースアップ等支援加算：あり 

【通所リハビリテーションの加算体制】 

○時間延長サービス体制：対応不可 

○入浴介助加算：加算Ⅰ 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算：なし 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算：なし 

○短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：あり 

○認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○中重度者ケア体制加算：なし 

○移行支援加算：なし 

【介護予防通所リハビリテーションの加算体制】 

○運動器機能向上体制：あり 

○選択的サービス複数実施加算：なし 

○事業所評価加算〔申出〕の有無：なし 

保険外で 
かかる費用 

昼食費：733 円 教養娯楽費：実費 

電子メール musashino.daycare@tokushukai.jp 
定 員 30 名 

備 考  



【12 通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション（デイケア）】 

武蔵野ファミリークリニック 事業所 
番 号 

1315420294 

ＴＥＬ 042-453-8500 ＦＡＸ 042-453-8501 

住 所 〒202-0023 西東京市新町１－２－20 

法人名 武蔵野ファミリークリニック 
管理者 
氏 名 

金子 秀平 

施設等の区分 通常規模の事業所（病院・診療所） 

受付曜日 
受付時間 

火、金 9:00～18:00 
水 9:00～12:00 

サービス提供 
曜日・時間 

火、金 9:00～18:00 
水 9:00～12:00 

体制・加算の
状況 

【共通の加算体制】 

○若年性認知症利用者受入加算：なし 

○栄養アセスメント・栄養改善体制：なし 

○口腔機能向上体制：なし 

○サービス提供体制強化加算：加算Ⅰ、加算Ⅱ 

〇科学的介護推進体制加算：あり 

〇生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○介護職員処遇改善加算：なし 

○介護職員等特定処遇改善加算：なし 

○介護職員等ベースアップ等支援加算：なし 

【通所リハビリテーションの加算体制】 

○時間延長サービス体制：対応不可 

○入浴介助加算：なし 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算：なし 

○ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算：なし 

○短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：あり 

○認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算：なし 

○中重度者ケア体制加算：なし 

○移行支援加算：なし 

【介護予防通所リハビリテーションの加算体制】 

○運動器機能向上体制：あり 

○選択的サービス複数実施加算：なし 

○事業所評価加算〔申出〕の有無：なし 

保険外で 
かかる費用 

特になし 

電子メール  
定 員 午前 9 名 ／ 午後 10 名 

備 考 
武蔵野市は通常の送迎地域に含まれていないが、送迎の巡回状況によっては可能の場
合あり。 

 

 
 

 

 

 


