
 

 

介護保険外サービス 
 

令和 2年 2月 6日時点の情報です。 

 

松原市地域包括支援センター徳洲会 

〒580-0032松原市天美東 7丁目 103番地 

電話 072-334-3439  FAX072-334-3454 

 

松原市地域包括支援センター社会福祉協議会 

〒580-0043松原市阿保 1丁目 1番 1号 

          松原市役所東別館内 

電話 072-349-2112   FAX072-335-1294 

 

 

 

 

 

 



 

～介護ベッドはどうしたら借りれるの？～ 
 

介護保険を使っての介護用ベッドをレンタルする場合 

原則、要介護 2 以上の方が対象となります。 

※要支援 1、2 要介護 1の方でもご本人様の心身の 

状態によっては介護保険適応になる場合があります。 
 

介護保険外でレンタルしたい場合は・・・ 

介護保険を使わない 

ベッドのレンタル 
があります！ 

費用的には、介護保険適応時とそれほど変わらない 

金額でレンタル可能です。 

(貸与事業所により金額やサービス内容は異なります。) 

こんな方が利用しています。 

・布団での寝起きがしんどくなってきた方 

・退院時に、介護保険の認定がまだ下りてない方 

・腰や膝の痛みが強く、起き上がりが大変な方 

 



 

～車イスはどうしたら借りれるの？～ 
 

介護保険を使っての車イスをレンタルする場合 

原則、要介護 2 以上の方が対象となります。 

※要支援 1、2 要介護 1の方でもご本人様の心身の 

状態によっては介護保険適応になる場合があります。 
 

介護保険外でレンタルしたい場合は・・・ 

介護保険を使わない 

車イスのレンタル 
があります！ 

費用的には、介護保険適応時とそれほど変わらない 

金額でレンタル可能です。 

(貸与事業所により金額やサービス内容は異なります。) 

☆数日程度だけのご使用の場合は、当地域包括でも車イスの 

 レンタルが可能です。☆ 

 ※数に限りがございます。 

 ※包括の事業所まで取りに来ていただき、返却して頂く 

  必要があります。 



車いす ベッド

tel 06-6655-1310

tel 072‐276‐1723

tel 06-6760-1011

tel 072-936-8010

tel 06-6703-5641

tel 072-369-5088

tel 072-952-3423

tel 06-6694-1921

tel 072-221-2000

tel 072-971-0333

tel 072-367-0170

tel 0120-895-103

tel 072-260-0133

ゴトウアズ　堺

川村義肢

ケアサービスS・B ２１

ダスキンヘルスレント

ゼロワンネーブル

トーク２１

シルバークロス

アイワケアサポート

事業所名

アエル

フロンティア

ニチイ長原

パレットケア

フランスベッド

○

○

月2,000円
（CORE850シリー
ズ・ベッドサイド
レール・ダブル

ウェーブマットレス
のみ）

必要

月500円 　×○

マットレスリフレッ
シュ交換
3,000円

○ 1,500円～ 1,280円（1Ｍ）～

　×

月500円

（1M83cm・91cm、
背上げ、昇降選

択）
月1,000円
（2、3M）

83cm　月1,400円
91cm　月1,700円

必要

要支援、要介護1で、申請
中・区変中の方。
※要介護2以上に認定更
新された場合→介護保険
対象ベッドに切換え、もし
くは契約変更させて頂き
ます。

　×

要支援1～要介護1
※申請中もOK

最短で翌日の午
後以降。※休業
日除く

自費レンタルについ
ては、細かなルール
がございますので、
その都度確認してく
ださい。

翌日以降
※当日は要相談

○
月500円

（15台程度）

月1,500円
（1Ｍ・背上げの

み）
必要 基本的には要介護1以下

○ 月800円 月1,500円

○

○
月500円

（標準タイプ）
月1,500円

（2Ｍか3Ｍ）

・要介護１以下
・サービス利用見込みの
方
・お一人様1台のみ

○ 月1,200円～

②自費対応科目①自費
レンタル

③介護保険
の申請

○ 月500円

日曜、祝日、年末年
始12/30～1/4は定
休日

必要 要支援、要介護１の方

月1,500円
（1Ｍ～3Ｍ全て）
マットレス選択可

能

必要

要支援、要介護1の方
※特殊寝台機能が必要
と考えられるケース

必要

×

× 翌日か2日後

④条件
⑤レンタル料以外

の費用
⑥納入までの期間 ⑦その他

× 即日、又は翌日

×
※納品後の移設は
別途頂く場合あり

月2,800円～ 必要
要支援、要介護１の方
で、介護保険上の福祉用
具貸与が認められない方

利用期間が3ヶ月
に満たないと、回
収・メンテナンス代
（税込5,400円）別
途必要。

○ 月500円 月1,500～2,000円 必要

・要支援、要介護１の方
・入所中でない方
・ゆうちょ銀行に口座のあ
る方

1,800～2,000円 不要 特になし ×

必要

介護認定申請中、及び介
護認定を受ける予定の
方。
※今後介護認定を受けて
頂くことが前提

×

1,500円
（2Ｍ及び付属品）

必要
要介護1以下で、理由書
対応が不可な場合

在庫あれば当日
可能。遅くとも2、
3日中

その他対応可能な商
品もありますので、ご
相談ください。

1～2日

在庫あれば当日
可能。無くても2、
3日中

最短翌日

在庫があれば当
日、なければ翌
日。
※翌日対応は前
日16時までの受
付

　×
最短は要相談。
中1日は対応可

能

○
1週間以内で、会
社の近所のみ無

料貸出

2、3日
※在庫による

基本は、特殊寝台の
機能、ハイロー及び
背上げ機能が、本人
様の状態像から必要
なケースのみ対応と
させて頂いておりま
す。

・（1Ｍ　91cm）
月1,000円

・（2Ｍ＆3Ｍ）
83cm　月1,400円
91cm　月1,700円

必要 要介護1以下

在庫状況による

翌日
入院中で外泊での利

用は不可

○ ○ ○
必要

要介護1以下 ×



車いす ベッド

tel 072-556-0019

tel 072‐957‐7150

tel 07２‐937‐1610

tel 06‐6609‐3388

tel 0725-45-9701

tel 06‐6744‐7878

tel 06-6583-0511

tel 072‐257‐9915

tel 072‐229-8810

tel 06-6797-3676

tel 072-369-4737

tel 06-6723-5800

tel 072-931-7800

泉介護支援センター

1,500円（1M・2Ｍ・
3Ｍ）

必要
・原則認定を受けている
人
受けていない人も要相談

×

在庫があれば
当日も可

なければ最長
３日

○

在庫あれば朝相
談、夕方搬入可
卸になると１～２
日

ポータブルトイレの
レンタル可
在庫３台

在庫あれば
当日も可

ヤエス

○ 月500円

月1,350円（1Ｍ）
月2,000円（2Ｍ）
月2,500円（3Ｍ）

不要

・レンタルの日数に関わら
ず１か月分の料金
・機種は選べない
・マットレスの交換は難し
い

×

リクサス

○ 月1000円

月1,400円(サイド
レールのみ、2Ｍ

～3Ｍ）
月1,500円（介助
バー、2Ｍ～3Ｍ）

必要
・要支援、要介護１の方
・申請中も可能

×

ケアショップハル

ヤマシタコーポレーション

介護の太助

介護レンタル大地

コープアイ
ふれあい福祉センター

メディケアリハビリ

　×

在庫があれば当
日。
なければ最長3
日で納品可

○
500円

※機種当社指定
分

980円（1Ｍ）
1500円（2Ｍ・3Ｍ）

必要

・介護保険申請中の方
・要介護1以下で、電動機
能を必要としない離床が
難しい方

　×
最短当日可能
（在庫状況によ
る）

○

1,500円（標準
型）

3,000円（多機能
型）

1,500円（2Ｍ・3
Ｍ）

不要
※極力認

定は受けて
下さい

要介護1以下 　× 約1日

・要介護1以下
・介護保険申請中

○

特になし × 特になし

翌日（土日を除
く）

○

○

月2,000円
（2Ｍ、3Ｍ）

※ベッド機能、
マットレスの種類

は指定不可

必要 要介護1以下 　×

月1,500円 不要○
月500円（標準）
※在庫があれば

０Ｍ～２Ｍ
※1Ｍ→背上げの

みor高さのみ
必要

在庫次第1,500～2,000円 必要
今後、要介護2以上にな
る事が見込まれる方

　×

⑥納入までの期間 ⑦その他事業所名
①自費
レンタル

②自費対応科目 ③介護保険
の申請

④条件
⑤レンタル料以外

の費用

・要介護1以下
・介護保険申請中

×

パナソニックエイジフリーシ
ショップ平野

○ 月500円

月1,000円（1Ｍ）
月1,300円（2Ｍ）
月1,600円（3Ｍ）
マットレス・サイド
レール2本付き

必要
・要支援１、２、要介護１
の方

在庫があれば当
日でも可能

自費では無理かな？
は一度ご相談下さい

× 即日又は翌日

納品時のベッドを交
換不要でそのまま介
護保険レンタルでき
る商品

優ライフサポート

○
月500円

商品のご指定
は不可

1,500円（2Ｍ・3Ｍ
対応可能）

商品のご指定
は不可

不要

要支援１、２、要介護1の
方

×

リマインドケア

○ 月500円

月980円（1Ｍ）
月1,500円
（2Ｍ・3M） 要相談

・要支援１、２、要介護１
の方

1～2日

申請中で暫定利用の
場合、要介護2以上
が出る見込みであれ
ば初めから3Mの対
応可能。

×
在庫あれば当日

可
相談あれば対応しま
す

せいこう会

○
月1600円

（2M）
月単位の料金

必要



じてんしゃハウス
松原市田井城２－１－３２
電話　０１２０－８１９－７２０

・出張修理できます。（出張費無料）
・車椅子のレンタルできます。
※値段等は直接ご相談下さい。

松原市阿保１－１－１
松原市役所東別館内
電話　０７２－３３７－７３３３

松原市社会福祉協議会

車椅子修理及びレンタル
サービス事業所 連絡先 内　　　　　　　　容

車椅子貸出し・レンタル

サービス事業所 連絡先 内　　　　　　　　容

・市民、団体からの寄付などで譲り受けた車椅子を、在宅で車椅子が一時
的に必要な方へひと月１００円でお貸ししています。
※貸出期間は原則３カ月までです。
※介護保険や障害福祉の公的な制度が使える方は、ご遠慮下さい。
※在庫がないときはお貸しできません。
※貸出、返却は市役所東別館までご来館願います。
※貸出日、返却日は平日（月曜日から金曜日）９：００～１７：３０です。
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