
医療法人 光慈会 

重要事項説明書 
 

訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーション 

 

 
利用者                様と医療法人光慈会知立老人保健施設訪問リハビリテーショ

ン事業所は、事業所が利用者に提供する訪問リハビリテーションサービスについて、各々対等の立場を

確認し、次の通り説明を行います。 
 

１ 指定訪問リハビリテーションサービスを提供する事業者について 

事 業 者 名 称 医療法人 光慈会 

代 表 者 氏 名 理事長 六鹿直視 

本 社 所 在 地 

（連絡先及び電話番号等） 

愛知県知立市新林町北林 44番地 

TEL:0566-81-1110 FAX⁂0566-81-5501 

法人設立年月日 1994年 4月 1日 

 

２ 利用者に対してのサービス提供を実施する事業所について 

(1) 事業所の所在地等 

事 業 所 名 称 医療法人光慈会 知立老人保健施設 訪問リハビリテーション 

介 護 保 険 指 定 

事 業 所 番 号 
2374400337 

事 業 所 所 在 地 愛知県知立市新林町北林 44番地 

連 絡 先 

相 談 担 当 者 名 
TEL:0566-81-1110 FAX:0566-81-5501  

事業所の通常の 

事業の実施地域 
知立市、安城市、刈谷市、豊田市（中田町、駒新町、駒場町、花園町） 

 

(2) 事業の目的及び運営の方針 

事 業 の 目 的 

要介護状態又は要支援状態にあり、主治の医師が指定訪問リハビリテーショ

ンの必要性を認めた高齢者に対し、理学療法士及び作業療法士等が、適正な

訪問リハビリテーションを提供することを目的とする。 

運 営 の 方 針 

・要介護者等の心身の状態、生活環境を踏まえ、残存機能の維持・回復を図

り、その生活の質の確保するように支援する。 

・事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービス

と綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとする。 

 

(3) 営業日及び営業時間 

営業日 月曜日～土曜日 

営業時間 9:00～17:00 

休日 日曜、祝祭日、年末年始（12月 30日～1月 3日） 

 

(4)事業所の職員体制 

管理者 浅野 良夫 

担当者          その他の職員（         ） 

tel:0566-81-1110
tel:0566-81-1110
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職 職 務 内 容 

医
師 

訪問リハビリテーションを実施するにあたり、事業所医師がリハビリテーション計画の作成に

係る診療を行い、本人、家族に説明します。 

理
学
療
法
士
・
作
業
療
法
士
・
言
語
聴
覚
士 

 

１ サービス担当者会議への出席等により、居宅介護支援事業者と連携を図ります。 

２ 医師及びリハビリ専門職ほか、関わる他の職種と職種協同し、居宅ケアプランの方針に基づ

き解決すべき課題の把握とそれに基づく評価を行って指定訪問リハビリテーション計画を作成

します。計画作成に当たっては、利用者の同意を得て、作成した計画は、利用者に交付します。 

３ 訪問リハビリテーション計画に基づき、指定訪問リハビリテーションのサービスを提供しま

す。 

４ 常に利用者の病状、心身の状況、希望及びその置かれている環境の的確な把握に努め、利用

者に対し、適切なサービスを提供します。 

５ それぞれの利用者について、指定訪問リハビリテーション計画に従ったサービスの実施状況

及びその評価について、診療記録を作成します。 

６ リハビリテーション会議の開催により、リハビリテーションに関する専門的な見地から利用

者の状況等に関する情報を構成員と共有するよう努め、適切なサービスを提供します。 
 

 

３ 提供するサービスの内容及び費用について 

(1) 提供するサービスの内容について 

サービス区分と種類 サ ー ビ ス の 内 容 

指定訪問 

リハビリテーション      

指定介護予防訪問 

リハビリテーション 

利用者が可能な限り居宅において、その有する能力に応じ自立し

た日常生活を営むことができるよう生活機能の維持又は向上を目

指し、利用者の居宅において、理学療法、作業療法その他必要な

リハビリテーションを行うことにより、利用者の心身の機能の維

持回復を図ります。 

 

(2)利用料金  

利用時間 40分 
 

基本単位 〈要介護〉628単位…(１回 20分 308単位＋ﾘﾊﾋﾞﾘ体強化加算 6単位)×2回分《1訪問》 

〈要支援〉602単位…(１回 20分 298単位＋ﾘﾊﾋﾞﾘ体強化加算 6単位)×2回分《1訪問》 

 

 

備考 

＊短期集中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ヶ月以内の場合⇒1日につき 200単位 

＊リハビリテーションマネージメント加算ロ（１か月 213単位）、医師による説明（270

単位）…計 483単位 

＊社会参加支援加算⇒１日 17単位 
 

その他 
＊退院時共同指導加算… 

医療機関の退院前カンファレンスに参加し、共同指導を行った場合…600単位/回 

＊1単位…10.55円として計算致します。 

＊基本的には、40分の提供となります。20分の提供も可能ですので、ご相談下さい。 

 

(3)その他の費用について 

交通費 指定訪問リハビリテーションに要した交通費を請求することがあります 

 キャンセル 

サービスの利用を中止する場合は速やかに下記までご連絡ください 

TEL:0566‐81－1110（知立老人保健施設） 

      キャンセル料は不要です 
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４ サービス提供にあたって 

(1)人権擁護、高齢者虐待防止について 

 高齢者虐待を防止するため、研修を通じて、職員の人権意識の向上や知識、技術の習得に努める。職

員が支援に当たっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、職員が利用者や家族の権利擁護に

取り組める環境整備に努める。 

 

(2) 身体拘束の禁止 

高齢者又はその家族、関わる職員等の生命又は身体を保護するため緊急の場合を除き、身体拘束を行

っていけない。やむを得ず高齢者の身体拘束、行動制限を行う場合は、その態様及び時間、その際の

高齢者の状況並びにやむを得ない理由を記録する。 

 

(3)  訪問リハビリテーションの禁止行為 

指定訪問リハビリテーション事業者はサービスの提供に当たって、次の行為は行いません。 

① 利用者又は家族の金銭、預貯金通帳、証書、書類などの預かり 

② 利用者又は家族からの金銭、物品、飲食の授受 

③ 利用者の居宅での飲酒、喫煙、飲食 

④ その他利用者又は家族等に対して行なう宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷惑行為 

 

(4)事故発生時の対応方法について 

利用者に対する訪問リハビリテーションの提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者の家

族、利用者に係る居宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

また、利用者に対する指定訪問リハビリテーションの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、

損害賠償を速やかに行います。 

 

(5)サービスの提供にあたって 

サービスの提供に先立って、介護保険被保険者証に記載された内容（被保険者資格、要介護認定の有無

及び要介護認定の有効期間）を確認させていただきます。被保険者の住所などに変更があった場合は速

やかに当事業者にお知らせください。 

 

(6)利用者は事業所に対し契約の解除を申し入れることが出来ます。 

 以下の場合は直ちに契約を解除することが出来ます。 

  ・事業所が正当な理由なく契約書に定めた事項を遵守せず、サービス提供を怠ったとき 

   ・事業所が守秘義務に違反した場合 

   ・事業所が故意又は過失により利用者及び利用者の家族の身体・財産・信用を傷つけ、又は著

しい不信行為、その他この契約を継続しがたい事実が認められる場合 

 

(7)事業所は以下の場合、その理由を記載した文書を交付し 14 日以上の予告期間をもってこの契約を解

除します。 

 ①ハラスメント行為について 

   以下の行為がありハラスメントに該当すると判断された場合、サービスの提供の中止もしくは契

約を解除することがあります。 

    ・暴力又は乱暴な言動、無理な要求 
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    ・物を投げつける、刃物を向ける、服を引きちぎる、手を払いのける 

    ・怒鳴る、規制、大声を発する 

    ・対象範囲外のサービスの強要等 

②セクシャルハラスメント…・担当計画作成者の体を触る、手を握る  

腕を引っ張り抱きしめる  

ヌード写真等を見せる、性的な話、卑猥な言動をする 等  

 ③その他…担当者の自宅の住所や電話番号を聞くストーカー行為 

その他事業所がハラスメントと認める行為、言動          

 

(8)身分証携行義務 

指定訪問リハビリテーションを行う者は、常に身分証を携行し、初回訪問時及び利用者または利用

者の家族から提示を求められた時は、いつでも身分証を提示します。 

 

(9) 衛生管理等 

① サービス提供職員等の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

② 指定訪問リハビリテーション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。 

 

 

５ 苦情処理と受付について 

 〇医療法人 光慈会 知立老人保健施設  知立市新林町北林 44番地   

 TEL：0566-81-1110 （担当） 加藤、近藤 

 〇国保連 TEL:052-971-4165            〇知立市役所長寿課 TEL:0566-81-1111                

〇刈谷市役所長寿課 TEL:0566-23-1111   〇安城市役所長寿課 TEL: 0566-76-1111  

 〇豊田市役所長寿課 TEL:0566-31-1212 

 

 

 

tel:052-971-4165
tel:
tel:0566-23-1111
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令和   年   月   日 

 

 

 

《利 用 者》 

私は重要事項についての文書に基づいて、事業者から説明を受け、この内容に同意いたします 

【ご本人】 

    〈住所〉 

 

    〈氏名〉                 

【ご家族・代理人】 

    〈住所〉 

 

    〈氏名〉                 

 

 

 

《事 業 所》 

当事業所は、ご利用者様に対する訪問リハビリテーションの提供開始にあたり、ご利用者様に重

要事項を説明いたしました 

〈事業所名所〉  医療法人光滋会 知立老人保健施設 訪問リハビリテーション 

〈事業者住所〉  知立市新林町北林 44番地 

〈管理者〉    浅野 良夫 

〈説明者〉                    


