
指定通所（介護予防）リハビリテーション重要事項説明書 

 

１．運営の方針 

事業所の従事者は、要介護者および要支援者の心身の特性を踏まえて、その有す

る能力の維持・改善を図り、自立した日常生活を営む事ができるよう必要なリハビ

リテーションを行い、利用者の心身の機能回復を図ることを支援する。 

事業の実施に当たっては、地域との結びつきを重視し、市町村その他保健医療又

は福祉サービスとの密接な連携に努める。 

 

２．概要 

  ①．名  称  医療法人社団 西はりまクリニック 

  ②．代表者役職・氏名  理事長 西川光博 

  ③．所 在 地  兵庫県たつの市誉田町福田７８０－３７ 

  ④．電話番号  ０７９１― ６２― ２４８０ 

  ⑤．事業内容  診療科 整形外科・リハビリテーション科・脳神経外科 

          居宅介護支援事業 

          通所リハビリテーション事業 

          介護予防通所リハビリテーション事業 

認知症対応型共同生活介護事業（グループホーム昌仙庵） 

                        

 

 

 

３．職員体制 

職 種 
常 勤 非 常 勤 

専 任 兼 任 専 任 兼 任 

管理者  １ 名   

理学療法士 1 名 ２ 名   

看護師 
１ 名 

(サービス責任者) 

 
１ 名 

 

介護職員  １ 名 ４ 名 １ 名 

栄養士    １ 名 

運転手 ２ 名  １ 名  

 

 

 

 

 



 

４．営業日及び営業時間 

  事業所の営業日及び営業時間は、次のとおりとする。 

  １．営業日   月曜日～土曜日 

            原則として、日曜日，祭日，年末年始、お盆 は休日とする 

  ２．営業時間  月曜日～金曜日 午前９時～午後３時３０分 

          土曜日     午前９時～午後１２時３０分      

 

５．利用定員 

  １日 ４０名とする。 

 

６．サービスの内容 

日常生活動作（ＡＤＬ）の維持・向上、生活の質（ＱＯＬ）の維持・向上、ねた 

きり予防、その他利用者の心身状態の改善を目的として、利用者の居宅サービス 

計画（ケアプラン）に沿った通所(介護予防)リハビリテーション計画を作成した

上で適切なリハビリテーションを提供します。 

 

７．利用料 

   事業所が提供するサービスに対する料金規定は【 別紙 】に記載のとおりです。 

     

８．サービス内容に関する相談・苦情 

  ①．当事業所の相談・苦情担当窓口 

担当：石橋 ゆり    ＴＥＬ ０７９１― ６２― ２４８０ 

   

②．その他下記公共機関窓口でも対応できます。 

    たつの市 福祉部 高年福祉課 介護保険係    ＴＥＬ ０７９１－６４－３１５５ 

たつの市 健康部 地域包括支援課 地域包括支援係ＴＥＬ ０７９１－６４－３１９７ 

    太子町 生活福祉部高年介護課 介護保険係    ＴＥＬ ０７９－２７６－６７１５ 

    太子町 高年福祉係（地域包括支援センター）  ＴＥＬ ０７９－２７６－６６３９ 

    姫路市 健康福祉局 長寿社会支援部 介護保険課  ＴＥＬ ０７９－２２１－２９２３ 

    姫路市 中央保健福祉サービスセンター      ＴＥＬ ０７９－２８９－１７０３ 

相生市役所 健康福祉部 長寿福祉室        ＴＥＬ ０７９１－２２－７１２４ 

    相生市 地域包括支援センター          ＴＥＬ  ０７９１－２３－７２６０ 

    兵庫県国民健康保険団体連合会         ＴＥＬ ０７８－３３２－５６１８ 

 

 

 

 

 

 



 

９．サービス利用時の留意点 

  指定通所リハビリテーションを利用するにあたり、以下の点を利用者に伝える。 

①．服装は、動きやすいものとする。（原則として） 

  ②．オムツ，着替え等必要な場合は各自持参とする。やむを得ず、事業所の備品を 

    使用した場合は実費徴収する。（コピー，作品材料費等も含む） 

③．お知らせ等連絡事項を連絡ノートに記入もしくは添付するので確認する。 

  ④．健康チェック 

    ・ 事業所にて健康チェックの結果体調が悪い場合は、サービスの内容を変更 

し、又はサービスを中止することがあります。また、必要に応じて速やかに 

必要な措置を講じます。 

    ・ 利用当日に利用者の健康状態で気になることがある場合は、当事業所にご連 

絡いただくか、連絡ノートに記入してください。  

  ⑤．送迎 

・ 送迎が必要な利用者には、車輌による送迎を行いますが、送迎車の巡回時間、 

定員、道路事情等によりご希望にそえない場合があります。 

・ 所定の時間に乗車できるよう余裕をもって準備をお願いします。 

・ 利用者の欠席の連絡等は、確実に行ってください。 

 

10．サービス提供実施地域 

  たつの市全域（ただし，御津町，新宮町の一部は除く）・太子町 

  姫路市（網干区・大津区・勝原区・広畑区・余部区・西脇） 

  なお、上記地域以外については、受け付ける場合もある。 

 

11．緊急時等における対応方法 

  当事業所は、通所(介護予防)リハビリテーションの提供中に、利用者の様態に急変、

その他緊急事態が生じたときは、必要に応じて応急手当を行うとともに、速やかに

主治医に連絡を取るとともに、利用者及びその家族が指定する緊急連絡先へ連絡す

る等、必要な措置を講じます。 

 

12．その他運営についての留意事項 

  ①．事業所は、従事者の質的向上を図るための研修の機会をもうける。また、業 

    務体制を整備する。 

  ②．従事者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持する。 

  ③．従事者であった者に、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、従事者でなくなった後もこれらの秘密を守るべき旨を、雇用契約の 

内容とする。 

  ④．利用者は、事業所の理念及び事業計画を事業者の営業時間内にその事業所に

て閲覧できる。 

   



 

⑤．この規定に定める事項の他、運営に関する重要事項は医療法人西はりまクリ 

    ニックの理事会での協議に基づいて定めるものとする。 

  ⑥．利用者は、いつでも契約を解約することができる。 

  ⑦．事業所は、サービス提供にともなって事業者の責めに帰すべき理由により、 

    利用者の生命・身体・財産に損害を及ぼした場合に、その損害を賠償する。 

    ⑧．契約書その他の必要個人書類については、５年間の保管をする。 

 

 

 

 

 

令和    年   月   日 

 

 通所(介護予防)リハビリテーションの提供開始にあたり、利用者に対して契約書お

よび本書面に基づいて重要な事項を説明しました。 

 

              事業所 

                所 在 地 兵庫県たつの市誉田町福田７８０－３７ 

                事業者名   西はりまクリニック 

                代 表 者    西 川 光 博        ㊞ 

 

                説明者 所属  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 

                    氏名  石 橋 ゆ り       ㊞ 

 

 私は、契約書および本書面により、事業者から通所(介護予防)リハビリテーション

についての重要事項の説明をうけました。 

 

              利用者  住所 

                   氏名                 

 

              (代理人)  住所 

                   氏名                 

                        （利用者との続柄：         ） 

 



 

【 別紙 】       通所リハビリテーション料金規定   
 

基本利用料 

サービス内容 提供時間 介護度  料金 

通所リハⅠ１１ １～２時間未満 要介護  １ ３６９ 円/回 

通所リハⅠ１２  要介護  ２ ３９８ 円/回 

通所リハⅠ１３  要介護  ３ ４２９ 円/回 

通所リハⅠ１４  要介護  ４ ４５８ 円/回 

通所リハⅠ１５  要介護  ５ ４９１ 円/回 

通所リハⅠ２１ ２～３時間未満  要介護  １ ３８３ 円/回 

通所リハⅠ２２  要介護  ２ ４３９ 円/回 

通所リハⅠ２３  要介護  ３ ４９８ 円/回 

通所リハⅠ２４  要介護  ４ ５５５ 円/回 

通所リハⅠ２５  要介護  ５ ６１２ 円/回 

通所リハⅠ３１ ３～４時間未満  要介護  １ ４８６ 円/回 

通所リハⅠ３２    要介護  ２ ５６５ 円/回 

通所リハⅠ３３    要介護  ３ ６４３ 円/回 

通所リハⅠ３４    要介護  ４ ７４３ 円/回 

通所リハⅠ３５    要介護  ５ ８４２ 円/回 

通所リハⅠ４１ ４～５時間未満 要介護  １ ５５３ 円/回 

通所リハⅠ４２    要介護  ２ ６４２ 円/回 

通所リハⅠ４３    要介護  ３ ７３０ 円/回 

通所リハⅠ４４    要介護  ４ ８４４ 円/回 

通所リハⅠ４５    要介護  ５ ９５７ 円/回 

通所リハⅠ５１ ５～６時間未満 要介護  １ ６２２ 円/回 

通所リハⅠ５２    要介護  ２ ７３８ 円/回 

通所リハⅠ５３    要介護  ３ ８５２ 円/回 

通所リハⅠ５４    要介護  ４ ９８７ 円/回 

通所リハⅠ５５    要介護  ５ １，１２０ 円/回 

通所リハⅠ６１ ６～７時間未満 要介護 １ ７１５ 円/回 

通所リハⅠ６２  要介護 ２ ８５０ 円/回 

通所リハⅠ６３  要介護 ３ ９８１ 円/回 

通所リハⅠ６４  要介護 ４ １，１３７ 円/回 

通所リハⅠ６５  要介護 ５ １，２９０ 円/回 

 

 

 

    



 

加算料金 

入浴介助加算（Ⅰ）   ４０ 円/日 

リハビリテーション提供 

体制加算 

（１） ３～４時間未満 １２ 円/回 

（２） ４～５時間未満 １６ 円/回 

（３） ５～６時間未満 ２０ 円/回 

（４） ６～７時間未満 ２４ 円/回 

短期集中個別リハビリテーション実施加算  
１１０ 円/日 

退院（所）日又は認定日から起算して３月以内 

口腔機能向上加算（Ⅰ） （月２回限度）  １５０ 円/回 

口腔機能向上加算（Ⅱ） （月２回限度） １６０ 円/回 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） （6ヶ月に 1回） ２０ 円/回 

退院時共同指導加算 ６００ 円/回 

科学的介護推進体制加算 ４０ 円/月 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）  １８ 円/回 

介護職員処遇改善加算（Ⅳ） 所定単位数×５．３％ 

 

  減算料金 

送迎を実施しない場合（片道あたり） ４７ 円減算 

 

 

※上記の額は、介護保険適用時の１割の負担額です。 

 利用料金は、各利用者の介護保険負担割合証に記載された負担割合を 

乗じた額となります。 

 

 

実費       

食事代        ６００円/日  

 

 

☆利用料金のお支払い方法☆ 

   毎月１０日から前月分の請求をいたしますので、当月末までに支払いをお願い

いたします。支払いは、サービス利用日にご持参いただくか、西はりまクリニ

ック病院窓口まで、ご持参ください。その際に受領いたします。 

 

 

 

 



 

【 別紙 】             介護予防通所リハビリ料金規定 
 

基本利用料 

要支援 １ ２，２６８ 円/月 

要支援 ２ ４，２２８ 円/月 
       

 

加算料金 
      

退院時共同指導加算 ６００ 円/回 

科学的介護推進体制加算 ４０ 円/月 

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)１ 要支援１ ７２ 円/月 

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)２ 要支援２ １４４ 円/月 

介護職員等処遇改善加算（Ⅳ） 所定単位数×５.３％ 
       
 

 

減算料金 (要件を満たさない場合) 

利用開始日の属する月から１２月超え 要支援 1         １２０ 円/月  

利用開始日の属する月から１２月超え 要支援２ ２４０ 円/月 

 

 

※ 上記の額は、利用時間・回数にかかわらず、１ヶ月あたりの包括的な 

介護保険適用時の１割の負担額です。 

利用料金は、各利用者の介護保険負担割合証に記載された負担割合を 

乗じた額となります。 
 
 
 
 

      

実費       

食事代     ６００ 円/日  

 

 

☆利用料金のお支払い方法☆ 

    毎月１０日から前月分の請求をいたしますので、当月末までに支払いをお願い

    いたします。支払いは、サービス利用日にご持参いただくか、西はりまクリニ

    ック病院窓口まで、ご持参ください。その際に受領いたします。 

  

 

 



 


