
重要事項説明書 

 

当時業者が提供する指定介護予防通所リハビリテーションの内容に関し、あなたに説明すべき重要事

項は次のとおりです。 

 

１ 事業者の概要 

 

開設者の名称   医療法人社団 真養会  

主たる事務所の所在地  沼津市大手町３－７－１ 

電話番号    055－962－1205 

法人の種別      医療法人社団  

代表者     理事長 田澤  章宏 

 

事業所の名称      医療法人社団真養会きせがわ病院指定介護予防通所リハビリテーション 

事業所の所在地     沼津市大岡 1155 

介護保険事業所番号  2211110198 

指定年月日   平成 18 年 4 月 1 日 

  管理者                  院長  卜部 憲和 

 

２ 事業所の必要人員の概要（通所リハビリテーション部門のみの員数） 

職 種       員 数 

管 理 者 1 人 

医 師 3 人 

理 学 療 法 士 4 人 

作 業 療 法 士 2 人 

言 語 療 法 士 
1 人(非常勤) 

常勤換算 0.8 人 

マ ッ サ ー ジ 師 2 人 

看 護 職 員 1 人 

介 護 職 員 7 人 
 

 

※上記の配置人員は令和 6 年 6 月 1 日時点です。多少の人員の変動はありますが、基準は充たして 

おります。 
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３ 指定介護予防通所リハビリテーション施設の概要 

 定員       79 人 

 デイケアルーム     273.61 平方メートル 

    リハルーム（短時間）           168.8 平方メートル 

    回想法室                 22.44 平方メートル 

 浴室       一般浴槽・特殊浴槽 

    その他の設備      送迎車 

  言語聴覚室                18.61 平方メートル 

    作業療法室                81.03 平方メートル           

  

４ サービスの運営時間 

     受け入れ可能時間   平日…8：00～18：00  

     提供時間       平日…8：55～15：00・9：25～15：30・9:55～16:00 

                   8：55～13：30・11：25～16：00 

            短時間…平日 9:00～10:10・10:30～11:40・13:00～14:10・14:30～15:40 

     休み         土曜・日曜日・祝日、及び当院が別に定める年末年始休業日 

 

 

５ 指定介護予防通所リハビリテーションの運営の方針 

利用者が、要介護状態となった場合においても、可能な限りその居宅において、その有する能力に応

じ自立した日常生活を営むことが出来るよう、理学療法、作業療法その他必要なリハビリテーションと

介護を行うことにより、利用者の身体機能の維持回復を図ることを運営の方針とする。 

 

６ 利用料金 

当事業所の指定介護予防通所リハビリテーションの利用料金は、以下のとおりです。 

※地域単価：1 単位＝10.17 円 

（1）介護保険給付適用部分 

（指定介護予防通所リハビリテーション基準額の 1 割。以下は 1 月あたりの自己負担です。） 

 

介護予防通所リハビリテーション費 
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介護予防通所リハビリテーション１ 2,268 単位／月 

介護予防通所リハビリテーション 2 4,228 単位／月 



 

各種加算・減算 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 
要支援 1 1 月につき 88 単位 

要支援 2 1 月につき 176 単位 

予防通所リハ退院時共同指導加算 600 単位／回 

介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 所定単位数×66／1000 

生活行為向上リハビリテーション実施

加算 

562 単位／月 

利用開始日の属する月から 6 月以内 

予防通所リハ 12 月超減算 要支援 1 の場合  120 単位減算／月 

要支援 2 の場合  240 単位減算／月 

 

 

 

※基本費用と加算の合計に対し介護職員処遇改善加算の 6.6％を乗じたものがサービス利用料の合計金額となります。 

 

（2）その他の料金 

① 食費      690 円（希望する・希望しない） 

②おやつ      690 円（希望する・希望しない） 

③おむつ代等消耗品費      実費（使用する・使用しない） 

      ④教養娯楽費(利用毎の教材費等）           実費（利用する・利用しない） 

⑤日常生活品費（ティーサーバー等）         100 円（使用する・使用しない） 

⑥通常の事業の実施地域外の送迎 

※通常の事業の実施地域をこえた地点から最初の 1ｋmまでは 150 円 

 以後、積算距離が 1kmを超す毎に 100 円ずつ加算。 

         ※通常の事業の実施地域：沼津市･清水町･長泉町・三島市 

 

（3）支払方法 

・毎月 10 日までに、前月分の請求書を発行しますので、その月の 20 日までにお支払いくださ

い。 

・支払方法は現金、銀行振込の２つの方法があります。なお、銀行振込みの場合、手数料は、

誠に申し訳ありませんが、利用者負担とさせていただきます。 

 

（4）その他 

あなたの被保険者証に支払方法の変更の記載（あなたが保険料を滞納しているため、サー

ビスの提供を償還払いとする旨の記載）があるときは、費用の全額を支払っていただきます。

この場合、当事業者でサービス提供証明書を発行しますので、この証明書を後日、保険者市

町村の窓口に提出して差額（介護保険適用部分の 9 割）の払い戻しを受けてください。 

 

 

 

 

 

-3- 



 

 

7 損害賠償 

・事業者は、指定介護予防通所リハビリテーションの提供中に利用者の健康を害するような事

が発生した場合は、速やかに市町村、利用者の家族、利用者に係る居宅介護事業者等に連絡を

行うとともに、必要な措置を講じます。 

・ 事業者は、指定介護予防通所リハビリテーションを提供する上で、この契約の条項に違反

し、または事業者の責に帰すべき事由により利用者の生命、身体、財産等に損害を与えた場合

には、その損害を速やかに賠償する義務を負います。 

 

 

8 サービスの利用方法 

（１） 利用開始 

○ 当事業所に電話でお申し込みください。当事業所の担当職員が指定介護予防通所リハビリテー

ションの内容等についてご説明いたします。 

○ この説明書によりあなたからの同意を得た後、当事業所の医師が指定介護予防通所リハビリテ

ーション計画を作成し、サービスの提供を開始します。 

 

（２） サービスの終了 

・ 当事業者の都合でサービスを終了する場合 

人員不足等やむを得ない事情によりサービスの提供を終了させていただく場合がありま

す。 

・ 次の場合は、サービスは自動的に終了となります。 

＊ あなたが他の介護保険施設に入所した場合 

＊ あなたの要介護度が非該当（自立）と認定された場合 

＊ あなたが亡くなったとき 

・ その他 

当事業者が、正当な理由がなくサービスを提供しない場合、守秘義務に違反した場合、

あなたやあなたの家族に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、当事業者が破産し

た場合、あなたは文書で通知することにより直ちにこの契約を終了することが出来ます。 

             あなたがサービスの利用料金を３ヶ月以上滞納し、支払いの催告を再三したにもかかわ

らず支払わないとき、あなたが当事業者に対してこの契約を継続しがたいほどの背信行為

を行った場合は、文書であなたに通知することにより、直ちにこのービスを終了させてい

ただく場合があります。 
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9 サービスの内容 

   当事業者が提供するサービスは以下のとおりです。 

・介護予防通所リハビリテーション計画の立案 

・食事 

・入浴（一般浴槽のほか、入浴に介助を要する利用者には特別浴槽で対応します。ただし利用者の身

体の状況に応じて、清拭となる場合があります） 

・医学的管理・看護 

・介護 

・機能訓練（リハビリテーション） 

 ・レクリエーション 

・相談援助サービス 

・利用者が選定する特別な食事の提供 

・基本時間外施設ご利用サービス     

・その他 

 

10 緊急時及び事故発生時の対応方法 

  介護予防通所リハビリテーション従業者は、指定介護予防通所リハビリテーションの提供時に、利

用者に病状の急変が生じた場合、事故発生時、その他必要な場合は、速やかに利用者の主治医への連

絡を行う等の必要な措置を講じます。 

 

（1）サービス利用中に容態の急変や事故が発生した場合には、まずご家族様へ報告いたします。

また、必要に応じて担当ケアマネージャー、かかりつけの医療機関、保険者（市・町）等への報告

もいたします。 

 

（2）検査や治療、投薬等を要する事態が発生した場合は、ご家族様のご意向を確認した後、当院

もしくは他の医療機関を受診していただきます。緊急を要する場合や緊急連絡先への連絡が取れな

い場合には、ご家族様への連絡に先立って当院で診察を行わせていただきます。 

 

（3）予めかかりつけの医療機関への受診を希望される旨をお申し出いただいている場合には緊急

時を除き、それに従い対応させていただきます。 

 

（4）診察の必要がなく、簡単な処置（傷の消毒や保護、湿布処置等）のみを要する場合には、適

宜対応いたします。 

 

（5）事故につきましては当院の医療安全管理委員会へ報告し、改善策を検討する等、再発防止の

ための努力をいたしておりますが、事故は当方の監督不行届のほか、偶発的、不可抗力的に発生す

る場合があります。このうち、当方の過失が主因で生じたと考えられる事故の場合には、その治療

に要した費用の自己負担分は当院で負担いたしますが、その他については利用者様の方でご負担を

お願い致します。 
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主治医  氏名            連絡先                        

 

 

 緊急連絡先 氏名                   連絡先                        

 

11 非常災害対策 

    ・防災設備  スプリンクラー、消火器、消火栓 

    ・防災訓練  年 2 回 

    ・防火管理者 串田 全弘 

 

 

12 苦情処理 

  当事業者の介護予防通所リハビリテーションの提供について、いつでも苦情を申し立てることができ

ます。当事業者に苦情を申し立てたことにより、なんら差別待遇を受けません。 

 

苦情相談窓口    きせがわ病院  担当      山田 知孝            

                         電話番号   055-952-8600         

 

沼津市 市民福祉部 長寿福祉課 

       電話番号   055-934-4873         

 

長泉町 長泉町役場 長寿介護課 

 電話番号   055-989-5511         

 

清水町 福祉介護課 

 電話番号   055-981-8213         

 

三島市 社会福祉部 介護保険課 

      電話番号   055-983-2607         

 

国民健康保険団体連合会 介護保険課 

 電話番号   054-253-5580         

 

2012 年 4 月 1 日改定   2019 年 1 月 10 日改定   2024 年 6 月 1 日改定 

2014 年 3 月 15 日改定  2019 年 4 月 1 日改定    2024 年 7 月 24 日改定 

2015 年 4 月 1 日改定     2019 年 10 月 1 日改定 

2016 年 5 月 16 日改定  2019 年 10 月 30 日改定 

2018 年 2 月 1 日改定     2021 年 4 月 1 日改定 

2018 年 3 月 20 日改定 2022 年 1 月 1 日改定 

2018 年 4 月 1 日改定   2023 年 4 月 1 日改定 
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     医療法人社団 真養会 きせがわ病院 

 

        説明者 ：                 ㊞ 

 

 

 

 

この説明書により、指定介護予防通所リハビリテーションに関する重要事項の説明を受けました。 

 

  利用者名  ：             

 

  年    月   日 

 

（利用者） 

       住所  ： 

 

 

 

       氏名  ：                 ㊞ 

 

 

 

（代理人・続柄 ：       ） 

 

 

       住所  ： 

 

 

 

       氏名  ：                 ㊞ 
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利用者からの苦情を処理する為の講ずる措置の概要 

事業所名または施設名 医療法人社団真養会きせがわ病院 

サービスの種類 介護予防通所リハビリテーション 

 

    

措置の内容 

１. 利用者からの相談又は苦情などに対する常設の窓口（連絡先）、担当の設置、相談、苦情に

対する常設の窓口として相談担当者を設置している。また担当者が不在の時は、基本的事

項について作成されているマニュアルに基づいて誰でも同様の対応ができる 

ようにすると共に、担当者に必ず引き継ぎ、苦情に対する早期の改善、是正措置を講ずる

ように配慮している。 

 【担当者】苦情相談担当 ： 山田 知孝    【電話】055－952－8600 

２. 円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制 

（１） 担当者は、直ちに利用者の所に行き、又はその家族と連絡を取る等して事情を聞き、 

苦情内容の詳細を確認する。 

（２） 担当者は苦情の内容を管理者に報告し、管理者は担当者を含む職員を招集し苦情 

処理に向けた検討会議を行う。 

（３） 検討会議の結果を基に処理結果をまとめ、管理者は必ず翌日までに具体的な対応を 

指示する。 

（４） 担当者は利用者のところに行き謝罪し、検討結果を説明する。 

（５） 苦情処理結果記録を記載、整理することにより再発防止に努める。記載は、苦情相

談担当とする。 

（６） 必要に応じて、市町村や国民健康保険団体連合会の指導又は助言を受ける。またそ

れを受けた場合は、その内容に沿って必要な改善を行う。 

３. その他参考事項 

（１） 普段から利用者及びその家族より苦情がでないように、各サービス提供を心がけ、 

自らその提供する介護予防通所リハビリテーションサービスの質の評価を行い，常

にその改善を図る。 

（２） 介護予防通所リハビリテーションサービスの提供に当たる職員は定期的にケース会

議を開き、職員の意思統一や情報の伝達及び正確な把握、問題・課題に関する討議

を行うことにより、利用者の処遇向上に努める。 

（３） 利用者の処遇向上のため、セミナー・研修会などにおいて職務遂行能力の水準を維 

持、向上させる。 

（４） 利用者との接遇態度には細心の注意を払います。 

（５） 介護支援専門員、職員に対する研修を定期的に実施する。 
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