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 リハビリテーション技術部 

Grand Design 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課のメンバーとして持つ理念、対象者に最良のサービスを届ける役割を全うし続ける上で

個とチームで考える基盤、行動の指針をまとめたものです。 

 

職員個々と組織が対等の関係性を保ち、互いに育み合う土壌と文化を大切にしていきます。 

 

 

顧客にとって最良のサービス
ー循環利用できる広いリハビリ基盤と本質に基づく高品質サービスー

体　現

運営方針

行動指針

本質を基軸とし、本質に立ち返ること

思い込みを排除し、疑問をもち、考え、可能性の視野を広げる。

いかなる場面でも、出し手と受け手、提供者と消費者、上司と部下が存在す
る。個人の利益の追及ではなく、互いにとって、また共通の目的にとって有益
であるか、情報交換を通して振り返る。

「誰のために成すか、何のために成すか」
「指針は適切か、指針に向かっているか」　を考える。

◆適時性  「いま」を大事に利用者と向き合い、優先すべき内容を判断する
◆的確さ  利用者の尊厳を主軸とし、納得され得る説明と診療を行う
◆発展的  様々な状況や場面に応用を利かせていく。また、医療・介護の
　　　 　　　 発展を捉え、変化させていく

◆診療  　技能と資質（人間性・主体性・課題解決力…）の成長に努める
◆教育  　自己研鑽、後進養育、多職種汎用に努める
◆学術  　考え方の論理を成熟させる、検証を通して整合性を高める

全ての職員が心身ともに健全であり、事業が健全に行われ、
個人と組織が互いに成長する

理念

支援が適時性、的確さを以て、かつ発展的に行われるために
診療・教育・学術の向上に邁進する

双方向性であること

“今のあたり前”をあたり前と思い込まない

安心して頂くことをモットーに、心身の健康とくらしを支援します

思考戦略
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リハビリテーション技術部リハビリテーション課 統括 

 

－事業の基軸－ 

 

求められる役割に対し、一歩先を見据え

た実践に向けて、どのような準備を行い、ど

のような付加価値を見出すか。――この問い

に向き合いながら、責務を果たすと同時に、

「選ばれる施設」であり続けるために、リハ

ビリテーションサービスの質を問い続けた

1年でした。多様な「益」の享受には、職員

の健康、課題解決に向けた個々とチームの

堅実さと柔軟さが欠かせません。振り返り

ますと、「ヒト」と「モノゴト」の成果と過

程に包括的な意思決定軸を置く、原点回帰

に至った運営であったと思えます。 

 

－回顧・展望－ 

 

専門性の探求としては、磁気刺激装置に

よる筋・神経刺激療法（rPMS）や、3Dプ

リンターを用いた補助具の製作体制の整備

を進めました。Brain Interface や AI 搭載

の上肢治療機器など、市場に新たに登場し

た機器の試行にも取り組んでいます。複数

の治療機器と個別療法の組み合わせによっ

て、従来の枠を超えた希少な症例への対応

が可能となり、これらは学会発表にもつな

がりました。また、自宅退院後数カ月以内に

直面する課題や、終末期におけるデイケア

の受け入れ方に関する視点についても報告

を行い、Clinical Questionを起点とした検 

 

証を継続しています。そのほか、退院・退所

後の追跡調査や、サービス内容の変更に至

った事例の集積、地域の医療・介護・福祉サ

ービス事業所への視察も併せて実施しまし

た。異業種学会からは講演機会もいただき、

技術革新や先進的な思考に触れるなかで、

最終的には「人」が中心であるという原則に

立ち返る貴重な経験となりました。時代の

潮流を「知り、読む」ことの重要性も改めて

実感しました。 

地域との連携においては、住民向け健康

ワークショップの開催や、ケアマネジャー

団体・介護施設への職員派遣によって、療法

士の専門性を活かした知識や技術を提供す

る機会にも恵まれました。 

これらの取り組みは、日常の診療を軸と

しながら、課題提起から解決までの企画・実

行力を養い、各専門分野における知の深化

にもつながっています。療法士の貢献は、私

たちの存在意義そのものであり、その価値

は今後ますます高まるものと確信していま

す。ですから、教養を高め、物事の捉え方や

思考を柔軟に広げるなかで、困難に直面し

た際の対処力と精神的なゆとりを育むこと

を大切にしていきたいと考えています。 

私どもの強みは、急性期から生活期まで、

医療と介護のリハビリサービスをシームレ

スに行える体制があることです。実践と質

追及を継続し、取り組み内容や実績を集約・

整理・発信して、より多くの方々に届けられ

るよう邁進してまいります。 （小林）             
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第三北品川病院 

 

 

－実務実施状況－ 

 

１．人員体制 

外来部門はPT4名体制で開始しましたが、

2025 年 1 月からは 3 名での運用となりま

した。入院部門は PT9名、OT3名体制で開

始し、2025 年 2 月中旬より ST1 名が加わ

りました。なお、PT2名は新卒採用者です。 

２． 実績報告 

外来部門の新患数は 347件、実施件数は 

脳血管疾患 74件、運動器疾患 6,184件でし

た。当院の入院リハビリからの引き継ぎは

約 2 割で、約 8 割は外来からの新規受診者

です。症例の約 9 割が運動器疾患であり、

下半期からは脳血管疾患の退院後リハビリ

も継続的に実施しています。 

入院部門の対象患者数は 862名で、疾患 

別内訳は運動器疾患556名、脳血管疾患280 

名、廃用症候群 26名でした。診療科の変化 

に伴い、例年に比べ脳血管疾患の症例への 

支援機会が増加しました。リハビリ介入を 

行った患者のうち、約 51％が在宅復帰を果 

たしています。 

 

－取り組み－ 

 

本年度は「新しい明日をともに迎える」と

いうミッションのもと、Vision Mapを作成

し、業務に取り組みました。 

外来部門では、以下の 3 本柱を中心にリ

ハビリを実施しました。①個別運動療法お

よびスミスマシンを用いた「筋力強化・可動

域拡大」、②InBody を活用した「体組成チ

ェック」、③靴指導およびインソールを用い

た「歩容改善」。また、地域連携の一環とし

て、医師と合同で健康教室を開催し、外来ブ

ログの開設も行いました。 

入院部門では、チーム全体の底上げを目

的に「犬ぞり」をテーマに掲げて業務に取り

組みました。上半期には「血液データから何

を読み解くか」をテーマに勉強会を実施し、

下半期には全員が症例報告を行いました。

さらに、医師による勉強会の企画や他部署

との連携強化など、自発的な行動が増加し

ました。 

－展望－ 

 

2025年度は「興味・関心を抱き、増やし

ていく」をテーマとし、対象は患者・家族の

みならず、スタッフ自身も含めて広く捉え

ています。 

退院後の患者・家族への支援体制を強化

するため、2025年度より入院・外来部門を

統合する方針としました。外来では、従来の

運動器疾患に加え、脳血管疾患のリハビリ

処方も増やしていく予定です。また、品川リ

ハビリテーションとの連携を深め、退院後

の生活支援を強化してまいります。 

スタッフ一人ひとりの強みを活かすため、

自己研鑽に励むとともに、その成果を他の

スタッフと共有する文化の醸成を目指しま

す。          （横尾・徳山） 
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品川リハビリテーション病院 

5階 回復期リハビリテーション病棟 

 

 

－業務体制－ 

 

 セラピスト平均 22.8 名というスタッフ

体制で業務に邁進いたしました。若手スタ

ッフが積極的に後輩指導にあたり、チーム

全体のスキル向上に大きく貢献してくれま

した。 

 

－業務状況－ 

 

新規患者数は 181名、退院数は 184

名、そして在宅復帰率は 92.7%（2023年

度 入院数 165名、退院数 130名、在宅復

帰率 91.9％）と、いずれの数値も昨年度を

上回りました。また、セラピスト一人当た

りの平均取得単位数は昨年度より 1.8%増

加。これは、限られた人員の中で、スタッ

フ一人ひとりが最大限の力を発揮し、効率

的な業務を追求してくれた証です。入院患

者様の平均年齢が 81.5 歳と、全国平均を

上回る高齢者が多い状況でのこれらの成果

は、当部門の専門性と献身的な努力の賜物

であり、患者様、そして地域の皆様への貢

献に繋がったと確信しております。 

 

－特に力を入れたこと－ 

 

個別リハビリテーションに加え、入院生

活に彩りを加える様々な取り組みも実施し

ました。例年のお花見大会に加えて、クリ

スマス会での音楽グループ療法や、書初め

イベントなどを通じて、患者様に精神的な

安らぎと楽しみを提供できるよう努めまし

た。 

学術面においては、4演題の学会発表を

行い、私たちの専門性を高め、社会に発信

する努力を継続しました。 

業務補助においては、ガイドライン整備

や家屋調査・退院前カンファレンス確認事

項のチェックリスト活用を通じて、対応の

標準化と業務の質向上に努めました。これ

らは、日々の業務を円滑に進める上で不可

欠な基盤となり、安全で質の高いリハビリ

テーション提供を支えています。 

 

－今後の課題と展望－  

  

6月からの診療報酬改定により、体制が

変更となりましたが、これまで整備してき

たマニュアルやチェックリストを最大限に

活用し、スタッフ一人ひとりの個性と強み

を活かしたチーム作りを進めています。さ

らなる効率化を目指し、今後は業務フロー

の見直しと協力体制の強化を図っていきた

いと考えております。 

回復期リハビリテーション病棟の使命と

して、現状に満足することなく、新たなリ

ハビリテーション技術の積極的な検討を進

め、今後も質の高いリハビリテーションを

提供できる体制を整えてまいります。 

     

（朴木）
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品川リハビリテーション病院 

6階 回復期リハビリテーション病棟 

 

－業務体制－ 

 

管理体制は係長 PT2 名、主任 OT1 名、

主任 ST1名の 2チーム制を継続し、チーム

内で患者代行や職種別に目標設定等の話し

合いを行うようにすることで、方針や治療

内容の均一化を図っていきました。 

 

－業務状況－ 

 

新規入院数は 192 名、退院数は 134 名、

患者 1 人当たりの平均リハビリ提供単位数

は 6.42 でした。また、平均入棟日数は 76

日、実績指数は 48、自宅復帰率は 74.8％と

全国平均を上回るようになりました。  

 

 

   －特に力を入れたこと－ 

 

昨年同様、『自宅ファースト』というどの

ような状態でも自宅退院を希望される方に

は、まずは自宅退院にこだわって支援をし

ていくことを目標に掲げ、大きな柱として

質の高い退院支援、職種の専門性向上・チー

ム力向上、多職種協働の 3つを挙げました。

具体的には、職種の専門性向上・チーム力向

上を目的に患者様の目標設定、予後予測の

妥当性を検討する話合いを新しく小チーム

で始めました。そこで設定した目標を病棟

生活で実行できるように多職種で協議する

ADL カンファレンスという仕組みを作っ

たことで、少しずつ連携の質が上がってき

ていると感じています。また、地域貢献活動

の視点として品川区の地域資源の実情を知

り、活用できるように施設見学を 3 件実施

しました。さらに、退院時の環境設定調整、

地域スタッフへの引き継ぎを目的にサービ

ス担当者会議の参加も数件実施し、直接的

にスタッフとやり取りをしていくことの重

要性を改めて再認識しました。 

 

 

   －今年度の課題と展望－ 

 

『自宅ファースト』を実現するには、入院

時から退院後の生活や参加を検討する必要

がありますが、現状では参加に向けた支援

がまだ不足しています。多職種協働を強化

していき、病棟生活から参加の視点を持ち、

質の高い退院支援を実施していきたいと思

います。また、地域貢献活動も継続し、施設

見学や地域スタッフとの連携も強化をして

いこうと考えています。 

 

(渡邉・永井) 
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品川リハビリテーション病院 

7階 医療療養病棟 

 

 

－人員体制－ 

 

年度開始時は 12 名（PT7 名、OT3 名、

ST2名）でした。新たに加わった 4名（PT2

名、OT１名、ST1名）がジョブローテーシ

ョンであり、年度途中には 1月より PT1 名

が入職し 14名で運営しました。 

 

－業務状況－ 

新規入院患者数は 172 名、退院患者数は

165 名であり、入院患者の平均年齢は 82.6

歳、在宅復帰率は 5 割でした。在宅復帰者

のうち、実際にご自宅へは 7 割弱で入院平

均期間は 59.5日でした。 

2024年度は、前年度より開始のパーキン

ソン病を有しながら地域で生活する方への

短期集中リハビリプログラムが５件、当院

からの訪問リハビリ事業所利用者の１ヵ月

程の短期入院が９件と増え、より地域・自宅

で生活できる基盤作りができてきました。 

 

－主な取り組み－ 

 

①病棟スタッフが協力し合って入院生活を

支える 1年 

診療報酬改定に伴い、療養病棟入院患者

に対してリハビリ提供数を制限する区分が

設けられ、該当者は月平均 7 名と 1.５割で

した。該当者は、療養病棟の中では病状が軽

症で、早期に自宅退院を目指す方が多く、リ

ハビリ提供数と運動の量と質のバランスを 

 

とるために、運動機器の導入や看護師管理

で運動する機会を持ちました。 

②医療の場から介護支援への橋渡し機能の

強化 

療養病棟は病状の重症度が高く、主疾患

以外の既往や持病の管理が難しく、退院支

援の実施には、よりチーム（医師、看護師、

MSW、療法士）内での情報共有が重要と感

じ、退院前訪問指導に看護師も同席し、専門

職種間での情報伝達や共有ができました。 

③短期入院への取り組み 

前年度より開始の短期入院では、集中的

なリハビリにて心身機能の向上・生活の質

の向上を目指し介入しました。徒手療法に

加え、物理療法（TMS やボトックス治療）

の併用や自助具等の福祉用具の選定を行い

ました。自宅にいるだけでは見られない『し

ている ADL』にも関わりを持つことができ

ました。 

 

－２０２５年度の取り組み－ 

 

職員 1 人 1 人が柔軟な発想と視野の広さ

を持ち、多職種との連携をより強め、1日で

も長く安全に地域で生活していけるように

在宅支援者と関わっていきたいと考えてい

ます。 

病棟内の患者様の方針に関する情報共有

に関するシステムを見直し、各業務スタッ

フが確実に効率的に連携できるよう環境を

整えていきたいと考えています。 （佐藤） 
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品川リハビリテーション病院・介護老人保健施設ソピア御殿山 

在宅支援部門（訪問リハ・訪問看護・通所リハ） 

 

 

－振り返り－ 

 

今年度は、単に介護サービスを提供する

だけでなく、入院患者様が安心して在宅生

活へ移行できるような支援体制の整備に取

り組みました。退院後の生活で生じうる課

題をできるだけ早期に予測し、未然に防ぐ

ことで、患者様が安全かつ安心して暮らせ

るような退院支援策の検討に注力した一年

となりました。 

 

－業務実績― 

 

今年度の利用実績は訪問リハ・訪問看護

では新規利用者数が39名、卒業数が24名、

総利用者数が 81名でした。そのうち、病棟

から直接スタッフを派遣する取り組みでは

新規利用者数が13名、卒業数11名でした。

通所リハでは新規利用者が 28名、卒業数が

21名、総利用者数が 100名でした。そのう

ち、当財団内からの新規利用者数は 12名で

した。 

 

－目標と取り組み― 

 

① 他部門との退院支援における協働 

退院支援の質を高めることを目的に、当院

を退院後に訪問リハビリテーションを利用

された患者様のケースを対象として、在宅移

行後に発生しやすい課題の分析を行いまし

た。退院直後に生じやすいトラブル（例：環

境調整不足、ADL の変化、サービス調整の

遅れなど）を病棟スタッフ共有し、安心ので

きる退院支援の繋げていきたいと思います。 

 

② 通所卒業からのボランティア 

介護保険を卒業された元利用者様にボラ

ンティアとして通所運営をサポートしてい

ただく取り組みを始めました。利用者目線で

の声掛けを通じて利用者様の交流促進や意

欲の向上に繋がっています。 

 

➂研究活動の推進 

今期は「がん終末期利用者の HOPE に対

するデイケアと訪問看護の連携」と「退院後

訪問リハ利用者の生活混乱期」の 2題を財団

内医学会総会で発表しました。今後も実践に

基づく研究を続け、入院患者様・利用者様の

支援に活かしていきます。 

 

－展望－ 

 

来期は、退院支援の質を高めるために分

析結果を活かし、入院部門と協力して支援

体制の整備を進めていきたいと思います。

医療・介護複合施設の強みを活かし、質の高

いシームレスなケアの充実を目指していき

ます。  

（山崎） 
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介護老人保健施設 ソピア御殿山（入所係） 

 

 

―業務体制― 

 

 スタッフ数は平均 8名程度でありPT4名、

OT3 名（内 1 名非常勤）、ST1 名。年度内

に 3 名の入れ替わりがあり、その度にリー

ダー分けやフロア専属スタッフを付け、フ

ロアの特色が出るような体制に心掛けまし

た。年間を通して、業務のバリエーションが

増えるように働き掛けをしました。 

 

―業務状況― 

  

入所者の総数は 184 名、退所者の総数は

181名、41％にあたる 75名が居宅への退所

でした。ショートステイの利用者は総数

215名であり、月平均 17.9名でした。 

 2024 年度はソピアの目標でもある、日常

的な多職種連携と専門性という事を念頭に

行動をしました。家族カンファレンスでは

介護士だけではなく、リハビリスタッフも

出席する事、施設内カンファレンスでは担

当セラピストの出席する事、現場レベルで

多職種が連携できる仕組みを作りました。

専門性では、PTでは併設する病院部門の物

理療法機器を導入して実施することや PT

カンファの実施、介護士向けの移乗方法の

伝達、OT分野では寄贈品の洋服でコーディ

ネート（私服の会）、クッキングの会、入浴

評価の実施、ST分野ではおやつの充実（月

1 回のケーキを嚥下困難者も食べられるよ

うになりました）、小集団レク、口腔ケアの 

 

強化等を実施しました。 

 また、余暇時間を充実させるために、フロ

アでの全体体操の回数を増回、お茶会の回

数や内容の再考、午後のおやつタイムの充

実（麦茶を緑茶や紅茶も加える事、おやつに

トッピング、温めて美味しさがアップする

ような工夫をしました）。 

 

―今後の展望― 

 

2025 年度の目標は引き続き①老健の一

日をコーディネート、②専門性の高いリハ

ビリテーションの提供、③日常的に ADL訓

練が出来る環境。としています。 

通所部門との連携強化の為に情報共有の

場を設け、今後は入所担当のリハビリスタ

ッフが通所へ行き実際の場面での連携を図

りたいと思っています。 

 地域との交流の一環としてボランティア

募集やブログの発信を始めました。 

大きな視点と細かい視点を同時に実現さ

せることは相反する事のようで、試行錯誤

をしています。利用者様に喜んで頂けるよ

うなソピアになるように努力を続けます。  

 

（北村） 
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資料 

Ⅰ．診療実績 

１．第三北品川病院 

① リハビリ新規処方数（件） 

・入院      ・外来 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 退院先

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２． 品川リハビリテーション病院 

１）回復期リハビリテーション病棟（5／6階病棟合算） 

①  対象者（再入院を除く） 

  

対象者は 506名、うち新規入院

は 425名でした。 

0
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入院患者の診療科分類は、整形外科５割、脳外科３割、内科２割でした。外来の新規依頼

は 271 件、整形外科が主体ではありますが、脳血管疾患も７件ありました。 

例年通り自宅に帰られる方が多い状況で

す。引き続きリハビリを必要とされてい

る方は、品川リハビリテーション病院な

ど回復期病院に転院されています。 
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FIMは「日常生活の実行状態」を

点数化した指標（全 18項目、128点

満点）です。 

改善点は、（退院時値‐入院時値）

より算出した点数です。中央値

32点、最高値 93点、 

入院期間 73.6±39.8でした。 

 

実績指数は、「リハビリでどれだ

け生活動作が改善したか（＝成

果）」を示す１指標です。 

平均は 67.2、中央値 49.6でした。 

② 退院患者情報  

・退院先（回復期リハビリテーション病棟算定法に準ずる、％） 

     

 

・入院期間（横軸）と FIM改善点（縦軸） ※実績指数の計算対象者 n=266 

  

 

・入院期間（横軸）と実績指数（縦軸） ※実績指数の計算対象者 n=266 

 

 

 

 

92.6％の方が、自宅等に帰られま

した。全者における入院期間は、

平均 70.1 日で昨年度より 0.1 日

短縮していました。 
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２） 医療療養病棟（7 階病棟） 

①対象者情報  

 

 

②退院者情報（予定退院）          

 

 

３）装具診および義肢／装具作成数 

 

  

 

 

 

作成数は昨年度比‐28％となりました。病棟での装具処方状況を把握しながら、適切な

装具の使用と対応の改善に繋げていきます。 

総数 213名、全ての方にリハビリを

実施しております。 

パーキンソン病に特化した短期入院

リハビリプランは、５名の地域在住

の方がご利用されました。 

入院期間は、平均 92日、中央値 74

日（昨年比-13日）でした。 

自宅退院の方は平均 50 日（昨年比

‐15.9）でした。療養病棟におきま

しても、66％の方が在宅に戻られて

おります。 

別途、数名のお看取りも致しました。 
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４）検査・退院後支援 

① 嚥下画像検査（VF・VE）  

  

② 退院後フォロー（自院内）   

・外来リハビリ 28 名（昨年比+2名） 

・病棟担当者の訪問リハビリ実施 13名（昨年比‐7名） ※訪問リハビリ新規は 39件 

③ インソール（足底板）外来 ； 16名（昨年比‐1名） 

 

 

Ⅱ．学術活動 

１． 論文 

 

 

２． 学術発表 

 

 

 

 

 

 

題名 投稿雑誌

医療療養型病棟でボトックス療法とリハビリテーションを短期入院で行った症

例（佐野）
Archives and Bulletin of Kohno Clinical Medicine Reseach Institute vol.74,2024

当院を退院した訪問リハビリテーション利用者における生活混乱期の実態

～退院調整時の想定に着目した研究～（今野）
Archives and Bulletin of Kohno Clinical Medicine Reseach Institute vol.74,2024

パーキンソン病患者の首下がりに対し、胸椎伸展機能の改善に着目した症例

（盛田）
Archives and Bulletin of Kohno Clinical Medicine Reseach Institute vol.74,2024

演題名 学会・研究会名 列1

重度片麻痺と高度変形性膝関節症を併発した患者に対し、早期の装具作成によ

り在宅復帰に至った一症例
第61回日本リハビリテーション医学会学術集会 毛利

遷延性意識障害に対して高度rTMSを施行し意思疎通が可能となった一例 第61回日本リハビリテーション医学会学術集会 朴木

パーキンソン病患者の入院プログラムと地域連携～短期入院と地域のデイケア

との取り組みについて～
第61回日本リハビリテーション医学会学術集会 佐野

脳卒中上肢重度麻痺に対する反復性末梢磁気刺激治療の効果 第58回日本作業療法学会 伊東

空間利用のコンセプトと実際－職・住・学に囲まれた都心地区における１モデ

ルー〈シンポジスト〉
医療福祉建築フォーラム２０２４ 小林

3Dプリンターを用いた車椅子アームトラフの作製 第19回 東京都病院学会 森井

しびれ同調TENSで著効を認めた視床出血後の一例 第19回 東京都病院学会 富田

嚥下造影検査は 68件（左図）、 

嚥下内視鏡検査は 7件でした。 

回復期・療養病棟の方々に月 6件

ほど実施しています。外来での検

査も受け入れています。 
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-第 64回河医研医学会総会（法人内）- 

 

 

 

Ⅲ．課内研修 

表１．定期勉強会および研修活動の実施状況 

 

 

表２．業者とのタイアップ企画 

 

 

表３．リハビリ機器・製品のデモンストレーション／試用 

 

演題名 部署 列1

医療療養型病棟での短期入院の役割について

～ボトックス療法とリハビリテーションを行ったシングルケースについて～
品川リハビリテーション病院 7階病棟 佐野

パーキンソン病患者の首下がりに対し、胸椎伸展機能の改善に着目した症例 第三北品川病院 外来 盛田

当院入院患者の歩行自立と認知関連行動アセスメントの関連性 品川リハビリテーション病院 6階病棟 小澤

当院を退院した訪問リハビリテーション利用者における生活混乱期の実態 品川リハビリテーション病院 在宅支援部門 今野

デイケアと訪問看護の連携によりがん終末期利用者のHOPEを達成できた一例 品川リハビリテーション病院 在宅支援部門 小笠原

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3
職種別
（準備）

半期報告 職種別 職種別 職種別 職種別 職種別 半期報告 職種別 職種別 職種別

部署内
（準備）

半期報告 部署内 部署内 部署内 部署内 部署内 半期報告 部署内 部署内 部署内 部署内

職種別
（準備）

－ 職種別 職種別 職種別 職種別 職種別 部署内 職種別 職種別 職種別 職種別

部署内
（準備）

半期報告 部署内 部署内 部署内 部署内 部署内 半期報告 部署内 部署内 部署内 部署内

半期報告 部署内
（予備）

部署内
（予備）

部署内
（予備）

吸引研修 ― 机上試験30,31日 実技 実技試験 ― ― ― 机上 実技 ― ― ―
◯ ― 〇 ― 〇 ― 〇 ― 〇 ― 〇 ―
― ◯ ― ◯ ― ◯ ― ◯ ― ◯ ― ◯

入職後研修 1-24日
入職後研修

ﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟ研
修

フォローアップ 16日 13日 11日 15日 12日 － 症例発表会 12日 ◯ ◯ ◯
脳画像

〇 〇

定期勉強会

第1水曜

第2水曜

第3水曜

第4水曜

第5水曜

新卒者

3年目

《階層研修》
2等級以上

《階層研修》

新人

役職者
メンター
プリセプター

2年目

主催 研修内容

GSK株式会社 地域で考える脳卒中後遺症治療～手足のつっぱりに対する治療連携～

GSK株式会社 痙縮治療におけるボツリヌス療法の概要

GSK株式会社 最適なボツリヌス治療とICの重要性～治療に躊躇している方にも満足して頂くために～

GSK株式会社 Spasticity　Seminar　　－地域における多職種連携－

GSK株式会社 回復期から生活期にかけた痙縮治療マネジメント

GOOD LIFE CARE 福祉用具ワークショップ　～在宅生活を支える福祉用具～

株式会社トーカイ 家屋調査と住環境整備の基礎を学ぶ

取扱元 機器・製品

LIFESCAPES 医療用BMI（手指タイプ）

ダブル技研株式会社 食事介助ロボット

イワツキ株式会社 ルナキャスト

株式会社デジリハ デジリハ（Digital Interactive Rehabilitation System）

株式会社ＩＦＧ 磁気刺激装置 Pathleaderパスリーダー
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Ⅳ．臨床実習生受け入れ状況 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Ⅴ．講演・地域活動・出版など 

 

 

 

 

 

内容 対象 実施者

健康教室　フレイル予防 区民 第三北品川病院（外来）

フレイル予防フェスタ2024 区民 佐藤・北村・小笠原・永井・江崎

健康教室　足の計測と靴合わせ 区民 第三北品川病院（外来）

介護技術指導① 軽費老人ホーム職員 佐野

介護技術指導② 軽費老人ホーム職員 佐野

週に 1度実施している定期勉強会は、隔週で職種別および部署別に分けて開催しまし

た。（表１）内容は、症例検討、学会報告、伝達講習、テーマに基づくシリーズ形式など、

多様な形態で展開され、職員の知識と技術の向上を図りました。 

また、半期ごとに全職員を対象とした活動報告会を実施し、各部署および委員会によ

るプレゼンテーションを通じて、取り組み内容や今後の方針を全体で共有しています。 

品川リハビリテーション病院における療法士向けの吸引研修および試験を 6名が修了し

ました。階層別研修については、1～3年目の療法士を対象に複数回実施しましたが、今

後の課題として継続的な研修体制の整備が挙げられます。 

 そのほか、複数の企業の協力を頂戴しながら、専門領域の研修や、リハビリテーショ

ン機器・製品のデモンストレーションなどを実施いたしました（表２,３）。 

年間合計は 25 名でした。他校の実習生同士の交流も通じながら学びと成長の場を提供

できるよう、異校実習生を同時期で受け入れる計画を継続しています。また、例年、実

習を機に入職に至った職員が生まれております。 

養成校 品川ﾘﾊﾋﾞﾘ 第三北品川病院

順天堂大学 6 －

東京医療学院大学 － 1

東京衛生学園 5 －

社会医学技術学院 2 3

帝京平成大学 1 －

帝京平成大学 2 －

日本リハビリテーション専門学校 3 －

帝京平成大学 1 －

日本福祉教育専門学校 1 －

計 21 4

理学療法部門

作業療法部門

言語聴覚部門
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Ⅵ．各部会（委員・評議員・講師・理事等として参加、順不同） 

・日本スティミュレーションセラピー学会 

・東京都病院協会 診療情報 ICT委員会 

・東京都理学療法士協会 

・医療と介護連携地域ブロック会議 

・城南地区高次脳機能支援事業 

・区南部地域リハビリテーション支援センター療法士部会 

・外反母趾研究会（児童の足の計測会、研修など） 
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