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すこやか生野では
要介護認定を受けていて、病状が安定しており、介護・看護・リハビリテーションの必要な方に、その
方に合ったサービスを提供し、在宅復帰や在宅生活の継続をお手伝いさせていただきます。

病　院

現在は入院中だが、今退院

して自宅に帰るのは不安 ...

すこやか生野

・リハビリテーション（機能回復・維持）

・在宅復帰準備（住宅改修・サービス
　調整）

自　宅

・機能維持
・生活リズムを整える
・介護者のおでかけや休養

サービスの内容

介護サービス 要介護 1～5 介護予防サービス 要支援 1・2

入所
ご本人様の心身の状態やご家族様の状況
に合わせて作成したケアプランに基づい
て、リハビリ・介護・健康管理・レクリ
エーションを行います。
身体等のご様子に合わせ、在宅復帰のお
手伝い（介護指導・在宅サービス調整・
住宅改修のご提案等）や介護関連の情報
提供を行います。

ショートステイ（短期入所）
介護者様の休養やおでかけ等の場合、一
時的にご利用いただけます。短期間の集
中的なリハビリも可能です。
ご利用者様・介護者様ともにリフレッ
シュしていただき、在宅生活の継続をお
手伝いさせていただきます。

デイケア（通所リハ）
「しっかり歩き、日常生活を送る」こと
を目的に、運動を中心とした約 3時間
のプログラムを提供しています。体の負
担が少なく安心して行えるパワーリハビ
リテーション（低負荷かつ反復運動によ
り、日常使用していない筋肉の再活動化
を図る）や介護の方を対象にマンツーマ
ンの個別リハビリを実施しています。

入所・ショートステイ

「病院退院後、すぐに自宅での生活に戻るのが不安」
「普段の自宅での生活で動作が弱くなった」等の場合、3
カ月程度の《入所》利用で集中的なリハビリに励み、在
宅復帰を目指してください。また、介護者様の体調不良
や所用等長期間不在になり、独居での生活に不安な場合
もご相談ください。自宅で一緒に生活をされている方の
介護休養や急な外出・遠出等々の場合、1カ月以内の短
期間は《ショートステイ》をご利用ください。1泊から
受け付けています。
個別でのリハビリにも対応いたします。

デイケア

06-6717-8002 06-6717-8003

チームアプローチ

居宅介護支援事業所

ケアマネジャーが介護保険の申請代行や、ご自宅で介護サービスを利用されたい方に、
ご本人様やご家族様の思いに添いながらサービスの調整をしていきます。

〒544-0033 大阪市生野区勝山北 4-1-8
TEL：06-6717-8002

06-6717-8033

病院・施設から退院・退所された後に転倒傾向がある方
やご自宅での日常生活動作において不安がある方等、
身体機能が低下されている方の自立支援をサポートさせ
ていただきます。
また、3ヶ月に一度、体力測定を行い、理学療法士がご
利用者様の身体状況を説明させていただきます。
随時、体験を承っておりますので、お気軽にご相談くだ
さい。

ご利用者

ご家族 地 域

医　師

ケアマネジャー

理学療法士

ボランティア

支援相談員

管理栄養士

介護士

看護師

医療
ご利用者の病状、心身状況などの的確な把
握に努め、診察・投薬等を適切に行います。
また、施設で提供できる医療の範囲を超え
た場合には協力医療機関、協力歯科医療機
関、他の専門的機関を紹介します。看護・介護

ご利用者様の自立支援と日常生活の充
実に資するよう、ご利用者様の病状及
び心身の状況に応じて適切な技術を
持って療養上のお世話を致します。

ケア・マネジメント
ご利用者様の希望を踏まえて、介護サービス
の利用方法などをコーディネートします。居
宅介護支援事業所のケアマネジャーと連携を
取り、サービスの選定・調整を行います。

機能訓練
ご利用者様が安全に安心して日常
生活を送るために必要な身体機能
の回復・維持を目指します。機能
訓練室でのリハビリや生活空間を
活用してのリハビリなど、ご利用
者様の状態や目的に合わせてアプ
ローチを行なっていきます。

レクリエーション
ご利用者様の自立を促し、日常生活の活性化、
充実に資するよう、レクレーションやその他
の行事を行います。

相談援助
ご利用者様の心身状況・病状、その置かれて
いる環境等の的確な把握に努め、ご利用者様
またはそのご家族様に対し、相談に応じると
ともに必要な助言・援助を行います。

食事
ご利用者様の栄養並びに身体状
況・病状及び嗜好を考慮しつつ適
切な時間（朝食 8時、昼食 12時、
夕食18時）に提供致します。また、
その自立支援に資するよう、でき
るだけ離床して食堂で摂取してい
ただけるよう努めます。
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