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あなたはどんなセラピストになりたい？

ツカザキ

急性期 回復期
（地ケア病棟・回リハ病棟）（通所リハ・訪問リハ）

生活期

三栄会広畑

在宅事業部

当法人

三

栄会
を就
職先に選んだ理由は

？

発症直後から在宅生活まで、回復段階に応じたリハビリを全て経験
でき、患者さん・利用者さんと伴走できます。
興味があれば様々な分野での知識を身に付けることができます。

当法人では、科学的根拠に基づいた最新医療機器を導入しており、
必要に応じて適切に活用できるよう教育体制を整えています。

法人で200名以上のスタッフが在籍しています！ 先輩が1対1で指導するプリセプター制度を導入して
います。教育ラダーに沿って指導を行っています。

スタッフの7割が20代、9割が20～30代という若い
スタッフの多い職場です。同世代が多く、明るい雰囲気
で相談もしやすい職場です。

病床数：386床

社会医療法人三栄会 ツカザキ病院
兵庫県姫路市網干区和久68番1

一般病棟（DPC） 322床、HCU 8床、SCU 18床、
回復期リハビリ病棟 38床

社会医療法人三栄会 三栄会広畑病院
兵庫県姫路市広畑区夢前町3丁目1番地1

病床数：150床 地域包括ケア病棟95床、回復期リハビリ病棟55床、
透析ベッド数 72床

・住居補助

・子育て支援

・資格取得支援

・職員サポート制度

・兵庫県病院企業年金基金加入

・リロクラブ加入　など

1 回復段階に応じたリハビリを経験 2 地域最大級のセラピスト数

5 エビデンスに基づいたリハビリを提供

スタッフ一人ひとりを大切にしています。様々な福利厚生を提供して
おり、自身のライフスタイルに合わせた制度の活用が可能です。

6 福利厚生

3 相談しやすい環境づくり 4 法人概要

社会医療法人三栄会 200名以上！セラピスト数

ツカザキ病院

119名 25名
在宅事業部

68名
三栄会広畑病院

20 代
30 代

ツカザキ病院

三栄会広畑病院

急性期病棟 リハ介入疾患割合と介入量

回復期病棟 リハ介入疾患割合と介入量

脳疾患

54％

心疾患

8％

整形疾患

20％

内科・外科疾患

18％

脳疾患

55％
整形疾患

38％

廃用症候群

7％

患者さん1人あたりのリハビリ時間

約1時間20分

患者さん1人あたりのリハビリ時間

約2時間30分

ウェルウォーク ADL シミュレーター

嚥下造影検査(VF・VE) ゲイトジャッジ

ジェントルスティム IVES( 電気刺激装置 )

福利厚生の
詳細はこちら！

Check
!

リハビリ室は広く

が揃っているから！

最新の治療機器教育システムが
整っているから

安心だと思った！

興味のある分野を

に分かれていて疾患別班

と思った！専門的に学べる

を急性期～回復期

将来は
から！訪問で働きたい

から！経験できる

長期実習で

を感じて
ここで働きたいと思った！

雰囲気の良さ
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3 入職後1年間を振り返って
作業療法士  脳外科・脳神経内科班 所属

2024年卒

4 院外研修への補助

進化　挑戦　   はじまるは から
- 教育プログラム -

１年目
　まずは1人前を目指して

２年目
　より専門的な疾患別教育で
　治し支えられるセラピストへ

・ プリセプター制度による新人教育
・ 臨床、間接業務ともマニュアルをベースとした指導体制

・ 疾患別班ごとに作成された教育シートを
　利用したOJTの実施（質の向上・チーム医療・入退院支援）

・ 症例報告を通した臨床推論の向上
・ 症例報告のノウハウ抄録・スライド作成についての研修会の実施

・ 学会、協会活動
　（発表・座長・シンポジスト論文査読・執筆活動等）
・ 専門分野の資格取得 ・ EBMの促進 ・ 人材育成

３年目
　臨床推論を向上させてアウトプット

４年目以降
　さらに専門的な知識・技術を修得して、
　自身のキャリアアップや組織の体制強化を図る。

選
択

必
須

2
当法人の
キャリアラダー・
キャリアビジョン

入職当初は不安もありましたが、プリセプターが臨床業務
から記録などの間接業務まで丁寧に指導してくださり、
安心してスタートを切ることができました。日々の業務の
中でも、指導者だけでなく先輩方が親身に相談に乗って
くださるため、悩みを一人で抱え込むことなく成長できる
環境だと感じています。

また、急性期だけでなく回復期の患者さんも担当する機
会があり、環境調整や社会資源についての知識も自然と
身に付きました。さらに、さまざまな疾患の患者さんに
関わることで、幅広い知識と技術を深めることができる
点も大きな魅力です。

今後は自分の強みをさらに伸ばし、専門性の高いリハビ
リを提供できるよう努力していきたいと思っています。

院外で開催される研修や学会も出張として認められています。
資格取得を支援する体制も整っており、さらなる技術の向上を目指します。

詳細はリハビリテーション科ページの「部署紹介/働き方支援ページ
最下部「院外研修・学会発表」の各年度よりご覧いただけます。

院外研修・学会発表演題実績
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1 マンツーマン指導による
新人教育システム

新人教育は各疾患の班別に分かれて行っています。
希望の班を入職時に確認します。

班別教育の中でも「マンツーマン指導」を取り入れて
おり、分からないことも「すぐに確認できる先輩が
いる」という安心感を持てます。

新人教育ラダー

１年目
　まずは1人前を目指して

２年目
　より専門的な疾患別教育で
　治し支えられるセラピストへ

・ プリセプター制度による新人教育
・ 臨床、間接業務ともマニュアルをベースとした指導体制

・ 疾患別班ごとに作成された教育シートを
　利用したOJTの実施（質の向上・チーム医療・入退院支援）

・ 症例報告を通した臨床推論の向上
・ 症例報告のノウハウ抄録・スライド作成についての研修会の実施

・ 学会、協会活動
　（発表・座長・シンポジスト論文査読・執筆活動など）
・ 専門分野の資格取得 ・ EBMの促進 ・ 人材育成

３年目
　臨床推論を向上させてアウトプット

４年目以降
　さらに専門的な知識・技術を修得して、
　自身のキャリアアップや組織の体制強化を図る。

選
択

必
須

指導者の監視の下、院内やリハビリ
室の業務内容の把握に努め、間接業
務を中心に行う。

指導者の患者・新患を、到達状況に応じて徐々
に新人が担当を行っていく。
月末目標は監視下:２人程度のリハビリを実施。＊免許到着前

　～到着後

４月

5月

月末目標は独立(軽度～中等度):5～6人程度、
監視下(重度):2人程度のリハビリを実施。
月末には軽度の患者の代診を独立で開始。

6月

月末目標は独立(軽度～重度):8～9人程度の
リハビリを実施。
月末には中等度の患者の代診を独立で開始。

7月

新患の初期評価や代診を実施。
目標：他セラピストと同様の業務が行える。
1年間通して、毎月指導者会議を行い、新人
職員の現在の状況、今後の方針の確認など
を行いフォローする。
8月にはリハ科内での発表、年度末には院
外発表を実施。

8月
～
3月
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Step UP!
!Step UP!
!Step UP!
!

月末目標は独立(軽度):3～4人程度、
監視下(中等度):2人程度のリハビリを実施。
月末には軽度の患者の代診を監視下で開始。
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リハビリテーション科の実績
（2025年度入院リハビリオーダー数：5,421名）

スペシャリストが集う
　　疾患別班のご紹介
スペシャリストが集う
　　疾患別班のご紹介
診療科ごとの高度な急性期疾患の治療に対応すべく、リハビリテーション科でも疾患ごとに専門チームを形成し、質の高い

リハビリが提供できるようにしています。

スペシャリスト・ジェネラリストのステージアップを目的に疾患別班へ所属し、専門的にスキルアップをしていただきます。

法人一体運営であるため、希望や状況に応じて、急性期・回復期・生活期への異動があり、それぞれの病期・疾患別でのリハビリ

を経験することが可能です。
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特 集

脳外科・神経内科班
└ 脳卒中・脳腫瘍・頭部外傷・脊椎疾患・神経難病

呼吸器・がんリハ班
└ 呼吸器・外科開腹術後・内科・泌尿器・
　 消化器内科の心疾患以外の内部疾患

ST班
└ 脳血管疾患患者の嚥下・高次脳機能リハ・
　 肺炎や外科手術後の嚥下リハ

└ 脳血管疾患、運動器疾患、その他廃用疾患

回リハ・地域包括ケア班

└ 大腿骨頚部骨折・変形性関節症術後・スポーツ、交通外傷

運動器班

└ 心筋梗塞や末梢動脈疾患・心臓や大血管の手術後

心リハ班

全入院期間のリハビリ実施日割合
患者さんの状態変化がない限り、日曜日・祝日・
年末年始休まずリハビリを提供しています。
※急性期の脳疾患患者さんの場合

91.4%91.4%91.4%

リハビリ開始までの日数
医師からリハビリ介入指示があった患者さんは、入棟初日
もしくは翌日からリハビリを開始しています。

0.75日0.75日
患者さん1人当たりのリハビリ提供時間
※急性期の脳疾患患者さんの場合

約1時間40分約1時間40分

患者さん1人当たりのリハビリ提供時間
※回復期の脳疾患患者さんの場合

約2時間20分約2時間20分
経口摂取移行率
※食事摂取が可能となった割合

80.8%80.8%
80.8%
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嚥下造影検査・内視鏡検査数

71件/年71件/年

200 40 60

全国平均

当  法  人

80

52.852.8
47.947.9

回リハ実績指数

250 50 75

全国平均

当  法  人

100（％）

87.6％87.6％
78.8％78.8％

回リハ在宅復帰率


