
 

通所リハビリテーション(介護予防通所リハビリテーション) 

重要事項説明書 

(2024年6月1日現在) 

 

１．事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称 医療法人 三成会 

代 表 者 役 職 ・ 氏 名 理事長 佐々木利英 

所在地・電話番号 徳島県徳島市北島田町1丁目46番11 

 

２．サービスを提供する事業所の概要 

（１）事業所の名称等 

名 称 水の都記念病院 

事 業 所 番 号 通所リハビリテーション(介護予防通所リハビリテーション) 

（指定事業所番号 3610123717 ） 

所 在 地 〒770-0051 徳島県徳島市北島田町1丁目46番11 

電 話 番 号 088-632-9299 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 088-632-5123 

通常の事業の実施地域 徳島市(但し昭和地区、渭東地区、沖洲地区、津田地区、八万地区、

勝占地区、多家良地区、入田地区、上八万地区、川内地区を除く) 

 

（２）事業所の窓口の営業日及び営業時間 

営 業 日 月曜日から土曜日（但し祝日・１２月３０日から１月３日までを除く。） 

営業時間  午前８時３０分から午後５時３０分まで 

  

 （３）サービス提供時間 

サービス提供日 月曜日から土曜日（但し祝日・１２月３０日から１月３日までを除く。） 

サービス提供時間 午前９時から午後５時 

 

 

(４）職員の配置状況 

職種 人数 

管理者 １名 常勤で兼務  

医師  ２名 常勤で兼務 

理学療法士又は

作業療法士 
 ３名 常勤で兼務 

 



 

３．サービスの内容  

サービス区分と種類 サ ー ビ ス の 内 容 

通所リハビリテーショ

ン計画の作成 

利用者に係る居宅介護支援事業者が作成した居宅サービス

計画（ケアプラン）に基づき、利用者の意向や心身の状況等

のアセスメントを行い、援助の目標に応じて具体的なサービ

ス内容を定めた通所リハビリテーション計画を作成します。 

利用者居宅への送迎 

事業者が保有する自動車により、利用者の居宅と事業所まで

の間の送迎を行います。 

ただし、道路が狭いなどの事情により、自動車による送迎が

困難な場合は、車いす又は歩行介助により送迎を行うことが

あります。 

日常生

活上の

世話 

排せつ介助 
介助が必要な利用者に対して、排泄の介助、おむつ交換を行

います。 

更衣介助 
介助が必要な利用者に対して、上着、下着の更衣の介助を行

います。 

移動･移乗介

助 

介助が必要な利用者に対して、室内の移動、車いすへ移乗の

介助を行います。 

リハビ

リテー

ション 

日常生活動作

を通じた訓練 

利用者の能力に応じて、日常生活動作を通じた訓練を行いま

す。 

器具等を使用

した訓練 

利用者の能力に応じて、理学療法士又は作業療法士が専門的

知識に基づき、器械・器具等を使用した訓練を行います。 

特別な

サービ

ス 

（利用

者に対

するア

セスメ

ントの

結果、必

要と認

められ

る場合

に提供

しま

す。） 

リハビリテー

ションマネジ

メント 

（原則とし

て、利用者全

員が対象とな

ります。） 

医師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士その他の職種が

共同して、利用者ごとのリハビリテーション実施計画を作成

します。 

利用者ごとのリハビリテーション実施計画に従い、医師又は

医師の指示を受けた理学療法士等が指定通所リハビリテー

ションを行い、利用者の状態を定期的に記録します。 

利用者ごとのリハビリテーション実施計画の進捗状況を定

期的に評価し、必要に応じて計画を見直します。 

指定居宅介護支援事業者を通じて、指定訪問介護事業その他

の指定居宅サービス事業に係る従業者に対し、リハビリテー

ションの観点から、日常生活上の留意点、介護の工夫等の情

報を伝達します。 

医師又は医師の指示を受けた理学療法士等が、新規にリハビ

リテーション実施計画を作成した利用者に対して、通所開始

日から起算して１月以内に利用者の居宅を訪問し、診察、運

動機能検査、作業能力検査等を行います。 



 

短期集中リハ

ビリテーショ

ン 

利用者に対して、集中的に指定通所リハビリテーションを行

うことが、身体等の機能回復に効果的であると認められる場

合に行います。 

退院、退所日または認定日から起算して３ヶ月以内に集中的

に１週間につきおおむね２日以上、１日あたり４０分以上の

個別リハビリテーションを行います。 

個別リハビリ

テーション 

医師又は医師の指示を受けた理学療法士等が個別リハビリ

テーションを行います。 

 

４．利用料、その他の費用の額 

  (1) 介護保険給付対象サービス  

基本利用料（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度と介護保険負担割合証 

の利用者負担の割合によって利用料が異なります。以下は１回あたりの自己負担分です。 

表記は１割負担の金額になります。） 

 

  ※地域区分別の単位は７級地（１０.１７円）になります。 

 

（１） 通所リハビリテーション 

 

サービス提供時間数 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 

１時間以上 
２時間未満 

 １日あた

り負担額 

  ３６９

 単位 

 ３９８

単位 

 ４２９

単位 

 ４５８

単位 

  ４９１

単位 

 

 

加 算 負担額 算 定 回 数 等 

理学療法士等体制強化加算 ３０単位 利用日数につき算定 

サービス提供体制強化加算

（Ⅲ） 
６単位 利用毎に１回算定 

短期集中個別 

リハビリテーション実施加算 

 

退院（退所）日又は認定

日から起算して３月以内 

１１０単位／日 

短期集中リハビリテーションを

実施した日数 

退院時共同指導加算 ６００単位 初回利用日に１回算定 

科学的介護推進体制加算 ４０単位 １月に１回算定 



 

リハビリテーションマネジメ

ント加算（イ） 

(同意日の属する月から6か月以内) 

５６０単位 １月に１回算定 

リハビリテーションマネジメ

ント加算（イ） 

(同意日の属する月から6か月超) 

２４０単位 １月に１回算定 

リハビリテーションマネジメ

ント加算（ロ） 

(同意日の属する月から6か月以内) 

５９３単位 １月に１回算定 

リハビリテーションマネジメ

ント加算（ロ） 

(同意日の属する月から6か月超) 

２７３単位 １月に１回算定 

送迎減算 －４７単位／回 
送迎を行わなかった場合 

片道につき 

※医師が利用者またはその家族に説明した場合、リハビリテーションマネジメント加算に 

加えて２７０単位が１月に１回加算されます。 

 

（２） 介護予防通所リハビリテーション 

サービス 

提供区分 

介護予防通所リハビリテーション

(要支援１) 

介護予防通所リハビリテーション

(要支援2) 

１月あたりの負担額 １月あたりの負担額 

通常の場合 ２，２６８単位 ４，２２８単位 

サービス提供体制 

強化加算（Ⅲ） 
２４単位／月 ４８単位／月 

科学的介護推進 

体制加算 
４０単位／月 ４０単位／月 

 

※利用開始月から１２月超の利用の場合、１月あたり以下の単位数を減算します。 

要支援１ １２０単位 

要支援２ ２４０単位 

但し、定期的なリハビリテーション会議を開催、リハビリテーション計画の見直し、リ 

ハビリテーション計画書等の情報を厚生労働省に提出した場合減算は適応されません。 

 

（３） その他の費用について 

① 送迎代 通常の実施地域を超え片道 1km以内 200円+税 以降1kmごとに200円+税 

② おむつ代 実費 運営規程の定めに基づくもの 

料金の請求及びお支払方法 

・利用料金は１ヶ月ごとに計算し、請求させていただきます。 

・請求後、銀行引き落とし又は現金でのお支払いをお願い致します。 



 

５．サービス利用をキャンセルする場合 

（１）サービス利用予定の２４時間前までにご連絡下さい。 

（２）急な体調不良などの理由により連絡が当日になった場合は、午前８時45分までに 

ご連絡下さい。 

ＴＥＬ ０８８-６３２－９２９９ 

 

（３）事前に連絡がなくサービスの利用を中止した場合は、料金の全部または一部をお支払い

いただくことがあります。ただし、体調不良による連絡困難など、やむをえない場合は除き

ます。 

 

６．緊急時等における対応方法 

通所介護を実施中に利用者の症状に急変、その他緊急事態が生じた時は、必要に応じて臨時

応急の手当を行うとともに、速やかに主治医に連絡し適切な処置を行うこととします。 

 

７．衛生管理等 

（１）従業者の清潔の保持および健康状態について、必要な管理を行います。 

（２）事業所の設備及び備品等について衛生的な管理に努めます。 

（３）事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように指針の整備を行い対策を検討

する委員会を開催し従業者に周知徹底しています。 

（４）研修を定期的に実施します。 

 

８．業務継続計画の策定について 

感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービスの提供を継続的に実施するた

めの、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画を策定し、必要な措置を講じま

す。 

 

９．虐待防止・身体拘束の防止について 

事業所は、利用者等の人権擁護・虐待及び身体拘束等の発生又はその防止するために、次に

掲げるとおり必要な措置を講じます。 

（１）虐待防止・身体的拘束等の適正化に関する担当者を選定し、対策を検討する委員会や研

修を定期的に開催し、その結果について従業者に周知徹底を図っています。 

（２）虐待防止・身体拘束等の適正化のための指針の整備をし、従業者に対して定期的な研修

を実施する等の必要な措置を講じます。 

（３）事業所は、利用者が成年後見制度を利用できるよう支援を行います。 

（４）サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居

人等）による虐待等を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかにこれを市町村に

通報します。 

（５）従業者は、利用者の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘

束等を行いません。やむを得ず身体的拘束等を行う場合には、事前に十分な説明の上利用者

又は家族等に同意を得るとともにその態様および時間、その際の利用者の心身の状況並びに

緊急やむを得ない理由を記録します。 

  

 

 



 

１０．秘密保持 

（１）従業者に業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持させるため、従業員であ 

る期間及び従業員でなくなった場合においても、その秘密を保持すべき旨を、従業者と 

の雇用契約の内容とします。 

 

（２）利用者からあらかじめ文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等で利用者の 

個人情報を用いません。また利用者の家族の個人情報についても、あらかじめ文書で同 

意を得ない限り、サービス担当者会議等で利用者の家族の個人情報を用いません。 

 

（３）利用者又はその家族の個人情報について、「個人情報の保護に関する法律」及び厚 

生労働省が策定した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのための 

ガイドライン」を遵守し、適切な取扱いに努めます。 

 

 

１１. サービス提供に関する相談、苦情 

（１）苦情処理の体制及び手順 

  ア サービス提供に関する相談及び苦情を受けるための窓口を設置します。 

  イ 相談及び苦情に円滑かつ適切に対応するための体制及び手順は以下のとおりです。 

 

（２）苦情相談窓口 

担  当 

電話番号 

受付時間 

受 付 日 

リハビリテーション部 大平真衣 

０８８‐６３２‐９２９９  

午前９時から午後５時まで 

月曜～土曜日まで （但し、祝日１２月３０日から１月３日までを除く。） 

 

市町村及び国民健康保険団体連合会の苦情相談窓口等に苦情を伝えることができます。 

徳島市 介護保険課 ０８８‐６２１－５５８１ 

藍住町 健康増進課 ０８８－６３７－３１１５ 

徳島県国民健康保険団体連合会 

介護保険課 
０８８－６６６－０１１７ 

 

１２．事故発生時の対応 

サービス提供に伴って事故が発生した場合には、速やかに家族に連絡するとともに 

必要な措置を講じます。事業者の責めに帰すべき事由により利用者の生命、身体、財 

産に損害を及ぼした場合は、利用者に対して損害賠償します。 

 

 

 

 

 

 



 

  年  月  日 

 

 通所リハビリテーション(介護予防通所リハビリテーション)開始に当たり、利用者に 

対して、重要な事項を説明しました。 

 

事業者 

所 在 地 徳島県徳島市北島田町１丁目４６番１１ 

 法 人 名  医療法人 三成会 

 事業者名  水の都記念病院 

 代表者名  理事長 佐々木利英 

 

 

説明者 

 事業所名  水の都記念病院 

 氏  名                  印 

                     

 私は、事業者から重要な事項の説明を受け、通所リハビリテーション(介護予防通所 

リハビリテーション)の提供開始について同意しました。 

 

利用者 住所 

 

 

 

 

 

氏名                    印 

 

 

 

 

（代理人）住所 

 

 

 

 

 

氏名                    印 


