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介護老人保健施設わたつみ苑 

 重要事項説明書【（介護予防）訪問リハビリテーション】 

１．施設の概要 

（１）施設の名称等 

・ 施 設 名  三豊総合病院企業団介護老人保健施設わたつみ苑 

・ 開 設 年 月 日  平成 8年 4月 1日 

・ 所 在 地  香川県観音寺市豊浜町姫浜１２６０番地１ 

・ 電 話 番 号  ０８７５－５２－６６６５ 

・ ファックス番号  ０８７５－５２－６６７５ 

・ 管 理 者 名  施設長 長野 ゆり 

・ 介護保険指定番号  介護老人保健施設（３７５１７８００５１号） 

 

（２）介護老人保健施設(介護予防)訪問リハビリテーションの目的と運営方針 

 「(介護予防)訪問リハビリテーションの目的」 

介護老人保健施設(介護予防)訪問リハビリテーションは、要支援、要介護状態となった

場合においても、その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、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ることを目的とします。 

  「介護老人保健施設わたつみ苑の運営方針」 

・ 病院併設型のメリットを生かし、医療との連携を大切にします。また、総合的サービ

スの向上に努め利用者の尊厳を守り、笑顔で明るく過ごせるケアを提供します。 

・ 生活に即したリハビリテーションに重点をおき、一人でも多くの利用者が家庭復帰で

きるよう支援いたします。 

・ 私たちが家族の一員となり、在宅で自立した生活が送れるよう、通所・短期入所、訪

問による支援をいたします。 

・ 地域住民とのつながりを深め、利用者とのコミュニケーションを大切にした思いやり

のある介護に努めます。 

 

（３）施設の職員体制 [（介護予防）訪問リハビリテーションサービス]  

職  種 人数 業務内容 

管理者（施設長） 1  統括管理 

医師 1（兼務） 以上 診察 

理学療法士 1 以上 リハビリ 

作業療法士 1 以上 リハビリ 

言語聴覚士 1 以上 リハビリ 

 

（４）職員の勤務体制 

職   種 勤 務 体 制 

管理者(施設長)・医師・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士 日勤（8：15～17：00） 

但し、利用者の状況やイベント等に応じて勤務時間の変更を行うことがあります。 

 

（５）営業時間 

営業日 月曜日から金曜日 

(ただし、国民の祝祭日、12月 29日から翌年 1月 3日までを除きます) 

営業時間 午前 8時 15分から午後 5時 00分 
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２．サービス内容 

計画的な医学的管理を行っている主治医の指示に基づき、心身の機能回復を図るため、リハ

ビリテーションの目標と具体的なサービス内容を記載した（介護予防）訪問リハビリテーショ

ン計画書を作成するとともに、訪問リハビリテーション計画の療養上必要な事項について利用

者またはその家族に対し、指導または説明を行うとともに、適切なリハビリテーションを提供

します。 

 

３．協力医療機関 

当施設では、下記の医療機関や歯科医療機関に協力いただき、利用者の状態が急変した場合

等には、速やかに対応をお願いするようにしています。 

協力医療機関 
名 称 三豊総合病院 

住 所 香川県観音寺市豊浜町姫浜７０８番地 

協力歯科医療機関 
名 称 三豊総合病院歯科 

住 所 香川県観音寺市豊浜町姫浜７０８番地 

◇ 緊急の場合には、「契約書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

 

４．身体拘束等 

  当施設は、原則として利用者に対し身体拘束を禁止します。但し、当該利用者または他の利

用者等の生命または身体を保護するため等緊急やむを得なく身体拘束を行う場合、当施設の医

師がその様態及び時間、その際の利用者の心身の状況、緊急やむを得なかった理由を診療録に

記載します。なお、身体拘束を行う場合には、利用者及び保証人から予め同意を得た上で、身

体拘束の係る同意書を提出して頂きます。 

当施設は、身体的拘束等の適正化を図るため、以下に掲げる事項を実施します。 

（１） 身体的拘束等の適正化のための対策を検討する委員会を３月に１回以上開催すると

ともに、その結果について、介護職員その他の従業者に周知徹底を図る。 

（２） 身体的拘束等の適正化のための指針を整備する。 

（３） 介護職員その他の従事者に対し、身体的拘束等の適正化のための研修を定期的に実

施する。 

 

５．虐待防止等 

  当施設は、利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため、以下に掲げる事

項を実施します。 

（１） 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果に

ついて従業者に周知徹底を図る。 

（２） 虐待防止のための指針を整備する。 

（３） 虐待を防止するための定期的な研修を実施する。 

（４） 前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を設置する 

 

６．禁止事項 

当施設では、多くの方に安心してサービス利用をしていただくために、利用者の「営利行為、

宗教の勧誘、特定の政治活動」は禁止します。 
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７．要望及び苦情等の相談 

当施設には支援相談の専門員として支援相談員が勤務していますので、お気軽にご相談くだ

さい。また、要望や苦情などは、支援相談員にお寄せいただければ、速やかに対応いたします

が、1階受付前と各フロアに備えつけられた「ご意見箱」をご利用いただくこともできます。 

 

（1）事業所の苦情受付窓口 

苦情解決受付窓口 

所 在 地  香川県観音寺市豊浜町姫浜 1260番地 1 

電話番号  0875-52-6665 

担  当  事務長、支援相談員、介護支援専門員 

受付時間  月曜日 ～ 金曜日 8:15 ～ 17:00 

苦情解決責任者 施 設 長  長 野  ゆ り 

 

（2）行政機関その他苦情受付機関 

観音寺市役所健康福祉部 

①高齢介護課（介護保険係） 

②地域包括支援センター 

所 在 地 香川県観音寺市坂本町 1丁目１番１号 

電話番号 ①0875-23-3968 

②0875-25-7791 

香川県健康福祉部長寿社会対策課

（在宅サービスグループ） 

所 在 地 香川県高松市番町四丁目 1番 10号 

電話番号 087-832-3269  FAX 087-806-0206 

香川県国民健康保険団体連合会

（国保連） 

所 在 地 香川県高松市福岡町 2丁目 3番 2号 

（香川県自治会館 4階） 

電話番号 087-822-7431  FAX 087-822-6023 

 

６．その他 

当施設についての詳細は、事務所職員までお問い合わせください。 
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（介護予防）訪問リハビリテーションサービスについて 

 

１. 介護保険証の確認 

  ご利用のお申込みにあたり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。 

 

２. (介護予防)訪問リハビリテーションの概要 

  (介護予防)訪問リハビリテーションサービスは、要介護者及び要支援者の家庭等での生活

を継続させるために立案された居宅介護サービス計画に基づき、サービスをご利用いただき、

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い、利用者の心身機能の維持回復

を図るため提供されます。 

このサービスを提供するにあたっては、利用者に関わる医師及び理学療法士、作業療法士

その他専ら(介護予防)訪問リハビリテーションの提供にあたる従事者の協議によって、訪問

リハビリテーション計画が作成されますが、その際、利用者・保証人（ご家族等）の希望を

十分に取り入れ、また、計画の内容については同意をいただくようになります。 

 

３. 利用料金 

  【別紙１】(介護予防)訪問リハビリテーション利用料金の内容を参照してください。 

 

４. 利用料金の支払方法 

・ 月ごとの精算とし、月末締めの翌月 20日までに、請求書を発行いたしますので、ご確認

の上、その月の末日までにご入金くださいますようお願いいたします。ご入金確認次第、

領収書を発行いたします。領収書は、医療費控除に必要ですので大切に保管してください。 

・ お支払方法には、「窓口現金」「銀行振込」「金融機関口座自動引落し」の三方法がありま

す。サービス利用契約時にお申し出ください。なお、ご利用中の変更もできます。 
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〔料金：単位数〕 

項 目 単位数 
 

訪問リハビリテーション費 308 /回 

介護予防訪問リハビリテーション費 298 /回 

利用開始日の属する月から起算して 12 月を超えた期間に利用 

(要件を満たさない場合) 

▲30 /回 

同一の建物居住者 20 名以上に実施した場合 所定単位数×90/100 

同一の建物居住者 50 名以上に実施した場合 所定単位数×85/100 

短期集中個別リハビリテーション実施加算 200 /日 

リハビリテーションマネジメント加算(イ) 180 /月 

リハビリテーションマネジメント加算(ロ) 213 /月 

事業所の医師が説明した場合 270 /月 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 240 /回 

口腔連携強化加算 50 /回 

医師がリハビリ計画の作成に係る診療を行わなかった場合 ▲50 /回 

退院時共同指導加算 600 /回 

移行支援加算  17 /日 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 6 /回 

介護職員等処遇改善加算 所定単位数×15/1000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【別紙１】 （介護予防）訪問リハビリテーション利用料金の内容（令和 8 年 6月 1日現在） 
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（介護予防）訪問リハビリテーションサービス 

(1) 短期集中個別リハビリテーション実施加算 

  退院日又は認定日から 3月以内の期間に、個別リハビリテーションを集中的に行う。 

 

(2) リハビリテーションマネジメント加算 

  イ リハビリテーションマネジメント加算(イ) 

   3月に 1回以上、リハビリテーション会議を開催し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し、当該リハビリテーション会議の内容を記録。 

   訪問リハビリテーション計画について、当該計画の作成に関与した医師、理学療法士、作業療法士   

   又は言語聴覚士が説明した場合は、説明した内容等について医師へ報告する。 

   利用者の居宅を訪問し、リハビリテーションに関する専門的な見地から、介護の工夫に関する指導

及び日常生活上の留意点に関する助言を行う。 

 

  ロ リハビリテーションマネジメント加算(ロ) 

   リハビリテーションマネジメント加算(ロ)に加え、利用者ごとの訪問リハビリテーション計画書等

の内容等の情報を厚生労働省に提出。 

 

(3) 認知症短期集中リハビリテーション実施加算 

  認知症であると医師が診断した者であって、リハビリテーションによって生活機能の改善が見込まれ 

るものに対して、医師又は医師の指示を受けた理学療法士等がその退院日又は訪問開始日から起算し 

て 3月以内の期間に、リハビリテーションを集中的に行う。 

 

(4) 口腔連携強化加算 

  (介護予防)訪問リハビリテーション事業所の従業者が、口腔の健康状態の評価を実施した場合におい 

て、利用者の同意を得て、歯科医療機関及び介護支援専門員に対し、情報提供を行う。 

 

(5) 退院時共同指導加算 

  病院又は診療所を退院するに当たり、入院中に医師又は、理学療法士、作業療法士若しくは言語聴覚 

  士が、退院カンファレンスに参加し退院時共同指導を行う。 

 

(6) 移行支援加算 

  リハビリテーション修了者が指定通所介護等の事業所へ移行するにあたり、当該利用者のリハビリテ 

  －ション計画書を移行先の事業所へ提供する。 

 

(7) サービス提供体制強化加算（1） 

サービスを提供する理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士のうち勤続年数が７年以上の者がいるこ 

と。 

 

(8) 介護職員等処遇改善加算 

  介護職員等のキャリアパスや職場環境の改善の実施等の処遇改善を行う。 
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【別紙２】 

個人情報の利用目的 

三豊総合病院企業団介護老人保健施設わたつみ苑では、利用者の尊厳を守り安全に配慮

する施設理念の下、お預かりしている個人情報について、利用目的を以下のとおり定めます。 

 

【利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的】 

〔介護老人保健施設内部での利用目的〕 

・当施設が利用者等に提供する介護サービス 

・介護保険事務 

・介護サービスの利用者に係る当施設の管理運営業務のうち 

 －入退所等の管理 

 －会計・経理 

 －事故等の報告 

 －当該利用者の介護・医療サービスの向上 

〔他の事業者等への情報提供を伴う利用目的〕 

・当施設が利用者等に提供する介護サービスのうち 

 －利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者や居宅介護支援事業所

等との連携（サービス担当者会議等）、 照会への回答 

 －利用者の診療等に当たり、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

 －検体検査業務の委託その他の業務委託 

 －家族等への心身の状況説明 

・介護保険事務のうち 

 －保険事務の委託 

 －審査支払機関へのレセプトの提出 

 －審査支払機関又は保険者からの照会への回答 

・損害賠償保険などに係る保険会社等への相談又は届出等 

【上記以外の利用目的】 

〔当施設の内部での利用に係る利用目的〕 

・当施設の管理運営業務のうち 

 －医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

 －当施設において行われる学生の実習への協力 

 －当施設において行われる事例研究 

〔他の事業者等への情報提供に係る利用目的〕 

・当施設の管理運営業務のうち 

 －外部監査機関への情報提供 
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当施設は、本書面に基づき介護老人保健施設(介護予防)訪問リハビリテーションの

サービス内容及び重要事項、個人情報の利用目的についての説明を行いました。 

 

   令 和    年    月    日  

 

事業所  住   所 〒769-1601 

        香川県観音寺市豊浜町姫浜1260-1 

     施 設 名 三豊総合病院企業団  

介護老人保健施設 わたつみ苑 

  説 明 者                印  

 

 私は、重要事項説明書に基づいて、介護老人保健施設(介護予防)訪問リハビリテーシ

ョンのサービス内容及び重要事項、個人情報の利用目的についての説明を受けました。 

 

利用者  住   所 〒   ―     

                            

     氏   名               印  

     代 筆 者 （          ） 

     利用者との続柄 （       ） 

     電 話 番 号    （    ）      

保証人  住   所 〒   ―      

                            

     氏   名               印  

     利用者との続柄 （       ） 

     電 話 番 号    （    ）      

＊請求書の送付先が保証人と異なる場合は下記にご記入をお願いします。 

住   所 〒   ―        

                       

氏   名               印 

利用者との続柄 （     ） 

電 話 番 号    （    ）      


