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重要事項説明書 

（訪問・介護予防訪問リハビリテーション） 

１．事業所概要 

事業所名 社会医療法人平成記念会 

平成まほろば病院 

管理者 院長  青山雄一 

設立年月日 平成 26 年 6 月 

所在地 橿原市四分町 82-1 

連絡先 （電話）0744-21-7200   

（携帯）080-2488-0956 

介護保険事業所番号 2911201800 

提供可能サービス 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 

サービス提供地域 橿原市、明日香村、高取町 

 

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る者（以下「要介護者等」という）

に対し、適正な訪問リハビリテーション等を提供することを目的

とする 

運営の方針 １ 事業所の従事者は、要介護者等が、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、言語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。 

２ 訪問リハビリテーション等の実施にあたっては、利用者の要

介護状態の軽減若しくは悪化の防止又は要介護状態となることの

予防に資するようその目的を設定し、その目的に沿ったリハビリ

テーションを計画的に行う。 

３ 訪問リハビリテーション等の実施にあたっては、関係市町村、

地域包括支援センター、地域の保健・医療福祉サービスとの綿密な

連携を図り、総合的なサービスの提供に努める。 

 

３．事業所窓口の営業日及び営業時間 

 

営業日 月曜日から土曜日 

営業時間 午前 9 時から午後 5 時まで 
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４．サービス提供可能な日と時間帯 

 

５．事業所の職員体制等 

職種 従事するサービス種類、業務 人員 

管理者 事業の管理等 １名（院長兼務） 

サービス提供責任者 

サービス提供者 

理学療法士 

サービス計画の作成等 

サービスの提供等 

１名（常勤） 

６名（常勤） 

 

６．サービス利用料及び利用者負担 

（１） 指定訪問リハビリテーション又は指定介護予防訪問リハビリテーションを提供し

た場合の利用料の額は、厚生労働大臣の定める基準によるものとし、当該訪問リハビ

リテーション又は指定介護予防リハビリテーションが法定代理受理サービスである

ときは、介護報酬告示上の額にご利用者様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る。 

（２） 次条の通常のサービス提供地域以外の居宅においても各サービスを行う場合のそ

れに要した交通費は徴収致しません。 

（３） その他 

    ア．請求書は当該利用月翌月に発行します。その請求明細に基づき利用者の指定す

る銀行口座より定められた日（当該利用月の翌月 27 日）に振替処理するもの

とします。 

    イ．事業者は、指定口座より振替が不能であったことを確認した場合、次回指定振

替日に２ヶ月分を一時に請求します。 

    ウ．サービスに対する利用者負担金は、「法定代理受理（現物給付）」の場合につい

て記載しています。居宅サービス計画を作成しない場合など、「償還払い」と

なる場合には、いったん利用者が利用料（10 割）を支払い、その後市町村に

対して保険給付分を請求することになります。 

 

   ※介護保険外のサービスとなる場合（サービス利用料の一部が制度上の支給限度額

を超える場合を含む。）には、全額自己負担となります。（介護保険外のサービスと

なる場合には、居宅サービス計画又は介護予防サービス計画を作成する際に介護

支援専門員から説明のうえ、利用者の同意を得ることになります。） 

 

 

サービス提供日 月曜日から土曜日  

但し、祝日、8 月 13 日～8 月 15 日、12 月 30 日～1 月 3 日を除く 

営業時間 午前 9 時から午後 5 時まで 
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５．キャンセル 

（１）利用者がサービスの中止をする際には、すみやかに所定の連絡先までご連絡ください。 

  事業者：平成まほろば病院 

   （連絡先）0744-21-7200    （携帯）080-2488-0956 

（２）利用者の都合でサービスを中止する場合には、できるだけサービス利用の前々日まで

にご連絡ください。ただし、利用者の容態の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合は、

キャンセル料は不要です。 

 

６．相談窓口、苦情対応 

○ サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。 

当院相談コーナー 電話番号：0744-21-7200 

リハビリテーション課技師長：萩原 輝郎 

対応時間：午前 9：00～18：00 

 

○公的機関においても、次の機関において苦情申出等できます。 

橿原市福祉部 介護保険課 所在地  橿原市内膳町 1-1-60 

電話番号 0744-22-8108 

対応時間 午前 9：00～17：00 

社会福祉法人 

橿原市社会福祉協議会 

所在地   橿原市畝傍町 9-1 

電話番号 0744-29-3880 

対応時間 午前 9：00～17：00 

奈良県国民健康保険団体連合会 所在地  奈良県橿原市大久保町 302 番１ 

電話番号 0744-29‐8311 

対応時間 午前 9：00～17：00 

 

７．虐待の防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に掲げる

とおり必要な措置を講じます。 

（1） 虐待防止に関する担当者を選定しています。 

虐待防止に関する担当者 院長 青山雄一 

（2） 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し、その結果について従

業者に周知徹底を図っています。 

（3） 虐待防止のための指針の整備をしています。 

（4） 従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

（5） 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。 
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８．身体的拘束等について 

事業者は、原則として利用者に対して身体的拘束等を行いません。ただし、自傷他害等のお

それがある場合など、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えら

れ、以下の(1)～(3)の要件をすべて満たすときは、利用者に対して説明し同意を得た上で、

必要最小限の範囲内で身体的拘束等を行うことがあります。その場合は、態様及び時間、利

用者の心身の状況、緊急やむを得ない理由、経過観察並びに検討内容についての記録し、５

年間保存します。 

また事業者として、身体的拘束等をなくしていくための取り組みを積極的に行います。 

（1） 切迫性･･････直ちに身体的拘束等を行わなければ、利用者本人または他人の生命・

身体に危険が及ぶことが考えられる場合。 

（2） 非代替性････身体的拘束等以外に、代替する介護方法がない場合。 

（3） 一時性･･････利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなく

なれば、直ちに身体的拘束等を解く場合。 

 

９．秘密の保持と個人情報の保護について 

① 利用者及びその家族

に関する秘密の保持

について 

① 事業者は、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

いのためのガイダンス」を遵守し、適切な取り扱いに努

めるものとします。 

② 事業者及び事業者の使用する者（以下「従業者」という。）

は、サービス提供をする上で知り得た利用者又はその家

族の秘密を正当な理由なく、第三者に漏らしません。 

③ また、この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が

終了した後においても継続します。 

④ 事業者は、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、従業者である期間及び従業

者でなくなった後においても、その秘密を保持するべき

旨を、従業者との雇用契約の内容とします。 

 

② 個人情報の保護につ

いて 

① 事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サ

ービス担当者会議等において、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、予

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。 

② 事業者は、利用者又はその家族に関する個人情報が含ま

れる記録物（紙によるものの他、電磁的記録を含む。）に

ついては、善良な管理者の注意をもって管理し、また処
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分の際にも第三者への漏洩を防止するものとします。 

③ 事業者が管理する情報については、利用者の求めに応じ

てその内容を開示することとし、開示の結果、情報の訂

正、追加または削除を求められた場合は、遅滞なく調査

を行い、利用目的の達成に必要な範囲内で訂正等を行う

ものとします。(開示に際して複写料などが必要な場合は

利用者の負担となります。) 

 

１０．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。 

 

１１．心身の状況の把握 

指定訪問リハビリテーションの提供にあたっては、居宅介護支援事業者が開催するサービ

ス担当者会議等を通じて、利用者の心身の状況、その置かれている環境、他の保健医療サー

ビス又は福祉サービスの利用状況等の把握に努めるものとします。 

 

１２．居宅介護支援事業者等との連携 

①指定訪問リハビリテーションの提供にあたり、居宅介護支援事業者及び保健医療サービ

スまたは福祉サービスの提供者と密接な連携に努めます。 

②サービス提供の開始に際し、この重要事項説明に基づき作成する「訪問リハビリテーショ

ン計画」の写しを、利用者の同意を得た上で居宅介護支援事業者に速やかに送付します。 

③サービスの内容が変更された場合またはサービス提供契約が終了した場合は、その内容

を記した書面またはその写しを速やかに居宅介護支援事業者に送付します。 

 

１３．サービス提供の記録 

① サービスの提供日、内容及び利用者の心身の状況その他必要な事項を記録します。また

その記録はサービスを提供した日から 5 年間保存します。 

② 利用者は、事業者に対して保存されるサービス提供記録の閲覧及び複写物の交付を請求

することができます。 

 

１４．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。 

(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、次に掲げる措置を講じます。 

① 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会をおお

むね６月に１回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底していま
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す。 

② 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備しています。 

③ 従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施しま

す。 

 

１５．業務継続計画の策定等について 

(1) 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定訪問リハビリテーションの提

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（業務

継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

(2) 従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的

に実施します。 

(3) 定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 

 

１６．当法人の概要 

法人種別・名称 社会医療法人 平成記念会 

代表者名 青山 信房 

所在地 橿原市四条町 827 

業務の内容 医業 及び 介護保険サービス 

事業者全体の概要 １．平成記念病院 

２．平成まほろば病院 

３．介護老人保健施設 鷺栖の里 

４．通所介護事業所 リハビリへいせい 

神宮前 

５．通所介護事業所 リハビリへいせい 

              田原本 

６．訪問看護ステーションあおい 

７．居宅介護支援事業所 しじょう 

８．へいせいたかとりクリニック 

 

１７．当法人の教育に関すること 

（１）当法人のリハビリテーション課では、スタッフへの教育の一環として上記事業への見

学等を実施しております。当事業も同様にスタッフが同行し見学させていただくこ

とがあります。 

（２）理学療法士・作業療法士・言語聴覚士を養成するための教育施設として、学生をスタ

ッフと共に同行させていただくことがあります。 

（３）（１）、（２）については事前にご相談させていただきます。見学同行について不同意

であっても、不利益を受けることは決してありません。 


