
地域リハビリテーション活動支援事業
専門職派遣事業

（ケアマネジメント支援）

＊リハビリが必要と思
うが，本人の同意が
得られない･･･動機
づけを一緒にしてほ
しい。

＊福祉用具や自助具の
選定について，アド
バイスが欲しい。

＊自立支援型地域ケ
ア会議で，専門職の
視点が必要と助言を
もらったけど･･

派遣職種：リハビリ専門職（理学療法士・
作業療法士・言語聴覚士）
管理栄養士・栄養士

対 象 者：65歳以上の高齢者
事業対象者及び要支援１・２の方

（自立支援型地域ケア会議と同等）

申 出 者：支援している担当者(包括やケアマネ)

派遣時間：1時間程度（最大2時間）

費 用：利用者及び申出者の費用負担は無

実施場所：利用者の自宅

本事業では，アセスメントの際に，地域包括支援センター職員・介護支援専門員に同行し
て，利用者のご自宅を訪問，身体機能・生活動作の評価・住環境の確認等を行い，サービス
利用に関する助言等を行います。

〒040-8666 函館市東雲町４番13号
函館市保健福祉部高齢福祉課 介護予防担当
電話 0138-21-3082
E-Mail kaigoyobou@city.hakodate.hokkaido.jp

お問合せ
申込先

｢衣類の上げ下ろしだけでな
く，入口の方向転換にも使え
るように，手すりはL字型が
いいかな」等利用者の身体状
況を評価，将来像を見据えた
助言を行います。

＜利用方法＞

1. 利用者・家族の同意を得た上で
「派遣申出書（別記第1号様式)」
を高齢福祉課へ提出。
郵送または持参。
訪問希望日に余裕を持って提出願い
ます。
（最大３日間希望日時を提示）

2. 日程・派遣する専門職が決定した後，
高齢福祉課より申出者へ「決定通知
書」を送付。申出者から専門職へ連
絡し，当日の内容について調整を行
います。

３ 利用終了後，｢アンケート｣を
高齢福祉課へ提出のこと。

※本事業の書式は，HPから
ダウンロードできます。


