
松江市訪問リハビリテーション一覧
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サー
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利用条件
等

アピールポイント
　　大切にしていることなど

医療法人財団
回春会

訪問リハビリテー
ション笑来〈エク
ルー）

医療法人財団
回春会

訪問リハビリテー
ション笑来2nd(エ
クルーセカンド)

医療法人
江田クリニック

えだクリニック訪
問リハビリ松江サ
テライト

医療法人
若草

松江東健康クリ
ニック訪問リハビ
リテーション事業
所

まつしま脳神経内
科クリニック

まつしま脳神経内
科クリニック

社会福祉法人
隠岐共生学園

もちだの郷訪問リ
ハビリテーション
事業所

医療法人吉祥会

訪問リハビリテー
ションやつか

山口整形外科医
院

山口整形訪問リハ
ビリテーション

淞北台メディカル
スクエアよねだ内
科

淞北台メディカル
スクエアよねだ内
科

公仁会鹿島病院

訪問リハビリテー
ション事業所つば
さ

松江保健生活協
同組合

虹　訪問リハビリ
テーション

医療法人社団創
健会

宇賀の里つばさ訪
問リハビリテーショ
ン

地域医療機能推
進機構玉造病院

玉造病院

【作成 】   松江市在宅医療介護連携支援センター

【使用上の注意】調査時点の情報のため、変更されている可能性があります。その都度、各事業所にお問い合わせいただきますようお願いします。

【掲載】松江市在宅医療・介護連携支援センター　ホームページ　＞地域の医療・介護の資料集
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○ ○ ×

○ ○

× ×○○

○ ○ ○

○
2
名

× ×

○ ○ ○

病・通
リ

玉湯町湯町1-2
TEL 62-1560
FAX 62-2546
担当者
PT　小村
OT　和久利
ST　小村

PT,OT
月～金
13:20～16:１0
ST
火～木
13:20～16:１0

主に松
江市橋
南地区
(宍道,

玉湯,八
雲,東出
雲を含

む)

初回に当院の
訪問リハビリ
診察医の受診
が必要

医療と同等の質を主眼に機能訓練、日常
生活動作訓練特化型として介入していま
す。また、PT,OT,ST,が在籍し、幅広い疾
患の方へサービスの提供を行っています
ので、ぜひご相談ください。

○ ○ ◎ ○ ○ △ ○

○ ◎ ◎ ◎ △

○

◎ ◎ × ◎ ○

○ ○ ○ ○× × ○

○

○

通介・
通リ・
老健・
サ高・
居

新庄町1172
ライフケア回春
苑内
TEL 34-0110
FAX 34-0900

担当者　川本

月～金
8:30～17:30
休:祝日及び
12/30～1/3

松江市

かかりつけ医
を受診し、笑
来2nd宛に情
報提供書必要,
自事業所への
受診必要

法人内多種サービスにより、在宅のみな
らず緊急時等のスピーディな対応、バック
アップ体制がある。老健リハスタッフ約10
名がPT・OTで様々なニーズに対応でき、
多くの視点で行える。

△ △ △

利用者様の実際の生活場面に即したリ
ハビリを提供することにより、利用者様が
ご自宅でその人らしい暮らしができるよう
お手伝いいたします。

○ ○ ○ ×
診・通
介・通
リ

学園南1丁目
13-34
TEL 070-5308-
2050
FAX 61-8002

担当者　山口

月・火・木・金
8:30～12:10
13：10～16：50

水・土
8:30～12:30

松江市
(事業所
より半
径5km
以上は
要相談)

3か月毎に医
師の受診が必
要

×

通介・
通リ・
老健・
訪看・
居・小
多

東持田町520-1
TEL 20-1774
FAX 26-9401

担当者　石川

月～金
9:00～17:00
休:祝祭日,振
替休日
12/29～1/3

松江市
介護認定のあ
る方(医療保険
での利用不可)

ご利用者様の生活の場において、自分ら
しさを発揮して生活できるように必要なリ
ハビリを提供します。自分の役割をもって
生活能力が向上できるように支援しま
す。

○ ○ ○ ○ △ △

△ △ × ○ ○

○ ○ ○ ○ ×○

老健

川原町309－1
TEL 34-1558
FAX 34-1562

担当者　岡田

月～金
8:30～17:30
休:土日祝

松江市 診断書必要

ご利用者様が元気になることをモットーに
しています。
明るく笑顔で接します。
楽しくリハビリします。

○ ○ △ △ △ △ △

○ ○ ○ ○ ○

○

◎ ◎ ◎ ○ ○ ○ ○ ◎ ◎ ○

◎ ◎ ◎ ○

○ ○

○
要
相
談

病・通
リ・訪
看・居

鹿島町名分243
－1
TEL 82-2627
FAX 82-9221

担当者　景山

月～金
8:30～17:30
休:
8/14,15
12/30～1/3

松江市
鹿島病院の受
診が必要

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○○ ○ ○

利用者様の病状、心身の状況、その置か
れている環境や希望を踏まえて目標を明
確にすることで、意欲を引き出し、生活の
質を高めます。

○ ○ ○ ○

通介・
通リ・
訪介・
居

佐草町456-1
TEL 24-1231
FAX 27-9763

担当者　福田

月～金
9:00～17:00

松江市

かかりつけ医
の診療情報情
報提供書が必
要

各項目の処置が必要な方のリハ受け入れ
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△ △○ △ ◎ △ △ ○ △ ◎ △

○ ○

○ ○ ○

◎：経験あり得意分野　○：可能
△：要相談　×：不可

○:配置あり
×配置なし

× ○ ×◎

病・通
介・通
リ・老
健・訪
看・居

上乃木3-4-1
TEL 29-0168
FAX 27-8435

担当者　犬山

リハ職配置

胃
ろ
う

ス
ト
マ

酸
素
療
法

痰
の
吸
引
が
必
要

気
管
切
開

人
工
呼
吸
器

I
V
H

P
T

O
T

S
T

【凡例】病：病院　診：診療所・クリニック　居：居宅介護支援　へ：訪問介護　　通介：通所介護　　通リ：通所リハビリテーション
　　小多：小規模多機能型居宅介護　看多：看護小規模多機能型居宅介護　ショ：ショートステイ
　　特：特別養護老人ホーム　老：介護老人保健施設　G：認知症対応型共同生活介護(グループホーム)　ケ：ケアハウス
　  サ：サービス付き高齢者向け住宅　　有：住宅型有料老人ホーム
　

月～土12/31
～1/3は休日
8:30～17:30

松江市

開始前と3か月
ごとに当事業
所担当医師の
診察必要

理念「ふれあいと健康をもとめて」とし
ニーズに応じた健康の保持増進に貢献し
ます。「できること」を取り戻し、「やりたい
こと」「目標」にむかって自分らしい生活が
送れるよう支援します。

当院訪問リハ
ビリ診察医を
受診し、その
後3か月ごとに
診察が必要

3学会合同呼吸療法認定士が在籍してお
り、呼吸器疾患のリハビリテーションを得
意としています。また、神経～精神科分
野等幅広く経験したスタッフも多くいます
ので、お気軽にご相談ください。

○ ○ ◎

診

下東川津町42-
5
TEL　59-5678
FAX　59-5679

担当者：松嶋先
生

月火木金
9:00～17:00
水・土
9:00～12:00

松江市
内（要
相談）

脳神経内科領域疾患を中心にリハビリを
行っています。しっかり訴えに耳を傾けな
がらの丁寧なリハビリを心がけています。

○ ○ ◎

○ ×

診

東奥谷町144-
12
TEL　28-2500
FAX　28-1500

担当：吉岡

基本的に年中
無休、24時間
対応としてい
ますが、実質
的には8:00～
21:00が現実
的です

松江市
（過去に
は大東
町あり）

（言語障害、嚥下障害に対して）
・あきらめない
・ご本人の気持ちの部分を大切にする
・常に工夫に、改善に努める。
各処置に介入するのではなく、各利用者
様が該当処置を受けておられる場合につ
いて、言語・嚥下リハビリを実施するもの

○ ○ △ ○ ○ △ △ △ △ △ ○ △

病・通
リ・老
健・訪
看

八束町波入
614-9
TEL　61-5656
FAX  76-9101

担当者:PT田中
OT吉岡

月～土
8:20～17:00

松江市
境港市

○

○ ○ ○ ○

◎ ○ ◎ ○

○

松
東

中
央

松
北

松
南
第
一

△ × × ○

診

西尾町487-1
エテルノ303号
室
TEL　080-
2904-2037
FAX　67-6558
担当者:石川

月～金
9:00～17:30

松江市
全域
（安来
市）

診療情報提供
書必要

「どのような病状の方でも原則お断りをし
ない」をモットーに、松江市全域を幅広く
カバーしています。

○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ △

湖
南

× ×

○ ○ ○ ○

診、通
介・居

西尾町13-1
TEL 25-0077
FAX 25-2772

担当者：山根

月～土
9:30～17:30
８/14.15,10月
第2土曜、
12/31～1/3休
業

松江市

当院の訪問リ
ハビリ診察医
の受診が必
要。その後3か
月毎に診察が
必要。

利用者様の生活が快適で豊かなものに
なるように支援致します。リハビリが利用
者様に寄り添ったものとなるように笑顔で
お手伝いできるように心がけて行いま
す。

○ ○ ○ △ △ × ○

○ ○ ○ ○


