
医療法人 弘仁会 南和病院 

重要事項説明書 
 

あなた（又はその家族様）が利用しようと考えている指定訪問リハビリテーションサービ

スについて、契約を締結する前に知っておいていただきたい内容を説明します。わからな

いことがあれば、遠慮なく質問してください。 

 

この「重要事項説明書」は指定訪問リハビリテーションサービス提供契約締結に際して、

ご注意いただきたいことを説明するものです。 

 

１． 事業の目的 

  医療法人弘仁会南和病院が設置する訪問リハビリテーションセンター（以下「事業所」

という。）において実施する指定訪問リハビリテーション（以下「事業」という。）は、

要介護状態となった場合においても、その利用者様が可能な限りその居宅において、そ

の有する能力に応じた自立した日常生活を営むことができるよう、生活機能の維持また

は向上を目指し、利用者様の居宅において、理学療法、作業療法、言語聴覚療法、その

他の必要なリハビリテーションを行うことにより、利用者の心身機能の維持回復、生活

機能の維持または向上を図ることを目的とします。 

 

２． 運営方針 

利用者様の要介護状態の軽減若しくは悪化防止または要介護状態となることの予防に 

 質するようその目標を設定し、計画的に行い、利用者様の意思および人格を尊重し、常   

 に利用者様の立場に立ったサービス提供に努めます。また、事業の実施にあたっては、

利用者様の所在する市町村、居宅介護支援事業所、在宅介護支援センター、地域包括支

援センター、居宅サービス事業所、保険医療サービスおよび福祉サービスを提供する者

との連携に努めます。 

 

３．事業所の概要 

事業所名 医療法人弘仁会 南和病院訪問リハビリテーションセンター 

事業所番号 ２９１１７０１６４３ 

所在地 〒638-0833 奈良県吉野郡大淀町大字福神１－１８１ 

電話番号 ０７４７－５４－５８００ 

FAX番号 ０７４７－５４－５７００ 

ホームページ http://www.koujin.jp 

代表者 理事長 和田 信弘 

事業所管理者 和田 信弘 

サービスを提供す

る地域 

大淀町 吉野町 下市町 五條市 御所市 

（上記以外の地域の方でもご相談ください） 
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営業日 月曜日から金曜日  

＊日曜日と年末年始（12月 30日～1 月 3日）までは休日 

営業時間 ９：００～１７：００ 

 

４．従業員体制  

職種 職員数 職務内容 

管理者 １名 所属職員を指導監督し、適切な事業の運営が行われるよう

に統括する。 

医師 １名 1. 居宅介護事業業者との連携を図る。 

2. 医師及び理学療法士、作業療法士、言語聴覚士等が協同

により、指定訪問リハビリテーションに関する解決すべ

き課題の把握とそれに基づく評価を行い、訪問リハビリ

テーション計画を作成し、それを利用者に交付する。 

理学療法士 

作業療法士 

言語聴覚士 

１名 

(現不在) 

(現不在) 

1.医師と協同で訪問リハビリテーション計画書を作成し、

それを利用者様に交付する。 

2.訪問リハビリテーション計画書に基づき、指定訪問リハ

ビリテーションのサービスを提供する。 

3.常に利用者様の病状、状況、希望及びそのおかれている

環境の的確な把握に努め、利用者様に対し適切なサービ

スを提供する。 

4.利用者様の訪問リハビリテーション計画書に従ったサー

ビスの実施状況及びその評価について、診療記録を作成

し保管するとともに、医師に報告する。 

 

５．サービスの内容（指定訪問リハビリテーション） 

  利用者様に対して医学的管理を行っている医師の指示に基づき、心身機能及び生活機

能の維持回復を図るため、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

た訪問リハビリテーション計画書を作成するとともに、その計画書の内容を利用者様ま

たはその家族様へ説明し、適切なリハビリテーションを提供します。 

 

６． 利用料金 

 利用者様にお支払いいただく利用者負担金は介護保険の法定利用料に基づく金額です。

また、食材費、衛生材料費および日常生活においても常に必要となる物で、利用者さまが

負担することが適当と認められる費用については、利用者様の実費負担となります。 
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【介護保険料法定利用料 基本料金】 

区分等 基本単位 利用者負担 

１割負担 

利用者負担 

２割負担 

訪問リハビリテーション 

※1 回 20 分以上 

 週 6回まで 

３０８単位 ３０８円 ６１６円 

介護予防訪問 

リハビリテーション 

※1 回 20 分以上 

 週 6回まで 

※12 ヶ月超 5 単位減算 

２９８単位 ２９８円 ５９６円 

【加算料金】 

加算 基本単位 利用料 利用者負担 

１割負担 

利用者負担 

２割負担 

算定 

回数等 

①サービス提供体制加算 ６単位 ６円 ６円 １２円 １回につき 

②退院時共同指導加算 600単位 ６００円 ６００円 １２００円 退院時１回 

③認知症短期集中リハビリ

テーション加算 

240単位 ２４０円 ２４０円 ４８０円 退院・開始から

３か月まで 

④診療未実施減算 －50 単位 －５０円 －５０円 －１００円 １回につき 

⑤中山間地域等に居住する

者へのサービス提供加算 

所定単位数に 10/100を乗ます 

① 事業所に勤続７年以上の療法士が１名以上勤務している場合に算定します。 

② 利用者様が病院等を退院されるとき、入院先の施設における退院前カンファレンスに訪

問事業所の療法士等が参加し、共同指導を行った場合に算定します。 

③ 認知症であると医師が判断した方に対して、その退院日または訪問開始日から３か月間、

集中的にリハビリテーションを行った場合算定します。 

④ 当事業所の医師が訪問リハビリに係る診療を行わなかった場合は減算します。 

⑤ 厚生労働大臣が定める地域に住する利用者様に対し、サービスを行った場合算定します。 

 

７．その他費用について 

①交通費 

・通常サービス実施地域（大淀町・下市町・吉野町・旧五條市・御所市）にお住まい

の方は無料です。それ以外の方は下記の交通費をご負担いただきます。 

・また駐車場が確保できない場合、近隣駐車場の使用料金を請求いたします。 

片道５ｋｍ未満 １００円／日 

片道１０km未満 ２００円／日 

片道２０km未満 ３００円／日 

以下同様に５km加算につき １００円／日 
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  ②キャンセル料 

・利用者様がサービスの利用の中止をする際には、すみやかに当事業所までご連絡

下さい。  

  TEL:０７４７－５４－５８００  （医療法人弘仁会 南和病院 代表） 

 

・利用者様のご都合でサービスを中止にする場合には、できるだけサービス利用の

前日までにご連絡ください。当日のキャンセルは次のキャンセル料を申し受けるこ

とになりますので、ご了承ください。（ただし、ご契約者さまの容態の急変など緊急

やむを得ない事情がある場合は不要です） 

サービス利用日の前日まで 無料 

サービス利用の当日 利用者負担金の１００％ 

 

・サービス担当のリハビリ技師が急な体調不良などによりサービスを行えない場合

がありますが、その際には代行診療は行いません。その場合はできるだけ前日に連

絡させていただきます。またその場合キャンセル料はいただきません。 

 

８．料金の支払い方法 

①請求方法 

  ・利用料利用者負担額及びその他の費用の額は、サービス提ごとに計算、利用月ご

との合計金額により請求いたします。  

  ・上記に係る請求書は、利用明細を添えて利用月の翌月中旬ごろまでに、利用者宛

にお届け（郵送）します。 

②支払い方法 

  ・お支払いは下記のいずれかの方法でお願いいたします。 

    ※現金払い   

 

※指定口座への振り込み：振込口座は以下となります。 

南都銀行 吉野口支店（４８０） 

普通預金口座：口座番号 ００９９５２９  

口座名義： 医療法人 弘仁会 理事長 和田信弘 

   ・お支払いを確認いたしましたら。支払い方法の如何によらず、領収書を発行いた

します。領収書の再発行は致しかねますので、ご了承ください。 

 

９．サービス利用に当たっての留意事項 

① サービスの提供に先立ち、介護保険被保険者証に記載された内容を確認させていた 

だきます。内容に変更があれば速やかに当事業所にお知らせください。 

② 利用者様が要介護認定を受けていない場合は、利用者様の意思を踏まえて速やかに 

当該申請が行われるよう、必要な援助を行います。 
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③ 理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士等は、医師の診察に基づき、利用者様又は 

家族様の同意を得たうえで、リハビリテーション計画書を作成します。作成した計画 

書は利用者様に交付し、その計画に従ったサービスを提供します。 

④ 理学療法士及び言語聴覚士は金銭の貸借など、金銭の取り扱いはいたしかねますの 

で、ご了承ください。また、理学療法士及び言語聴覚士に対する贈り物や飲食などの 

もてなしはご遠慮させていただきます。 

 

１０．相談窓口、苦情対応 

当事業所に対する苦情やご相談は以下のところで受け付けています。 

 

【当事業所の受付】 

苦情対応窓口担当者、解決責任者 廣池 裕美（理学療法士） 

対応時間 ９：００～１７：００（平日） 

電話番号 ０７４７－５４－５８００ 

FAX番号 ０７４７－５４－５７００ 

※担当する職員の変更に関しましては、利用者様のご希望をできるだけ尊重して調整を行

いますが、当事業所の人員体制などにより、ご希望に添えない場合がございます。 

 

【行政機関その他苦情受け付け機関】 

当事業所以外に、市町村の相談・苦情窓口などに苦情を伝えることができます。 

奈良県国民健康保険団体連合会 住所：奈良県橿原市大久保町 302-1 

電話：０１２０－２１－６８９９ 

   ０７４４－２９－８３１１ 

FAX ：０７４４－２９－８３２２ 

大淀町役場 住所：奈良県吉野郡大淀町桧垣本 2090 

電話：０７４７－５２－５５０１ 

FAX ：０７４７－５２－４３１０ 

 

１１．緊急時における対応方法 

サービス提供中に病状の急変などがあった場合、その他必要な時は、速やかに利用者様

の主治医への連絡を行う等の必要な措置を講じるとともに、利用者様があらかじめ指定す

る連絡先にも連絡します。 

 

【主治医】 

医療機関  

電話番号  

主治医名  
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【家族等緊急連絡先】 

お名前（続柄）  

住所（勤務先名称）  

電話番号  

 

１２．事故発生時における対応 

 利用者様に対する指定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には、

市町村、利用者様のご家族様、利用者さまの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。  

市町村（保険者）の 

窓口 

所在地：奈良県吉野郡大淀町桧垣本 2090番地 

担当部署：大淀町役場 介護福祉課 

電話番号：0747-52-5501 

受付時間：8：30～17：15(土日・祝日・年末年始を除く) 

 

居宅支援事業所の窓口 

事業所名：  

電話番号： 

担当介護支援専門員：  

 

１２．虐待の防止について 

 当事業所は、利用者様の人権の擁護、虐待の防止等のために、以下に掲げるとおり、必

要な措置を講じます。 

① 虐待防止に関する指針を作成し、責任者、担当者を選定します。 

虐待防止に関する責任者  三馬省二（病院長 及び虐待防止検討委員会委員長） 

虐待防止に関する担当者  廣池裕美（リハビリテーション科長） 

② 成年後見人制度の利用を支援します。 

③ 苦情解決体制を整備します。 

④ 従業者に対する虐待防止を啓発。普及させるための研修を実施します。 

⑤ サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現在養護している家族、親族、同

居人等）による虐待を受けたと思われる利用者様を発見した場合は、速やかに、これ

を市町村に通報します。 

 

１３．記録の整備について 

当事業所はご契約者さまに対する、訪問リハビリテーションの提供に関する計画や具体 

的サービス内容、苦情等の事柄についての記録を整備し、各サービスの開始日から５年 

間保存します。 
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１４．守秘義と個人情報の保護について 

 【守秘義務】 

① 事業者、理学療法士及び言語聴覚士は訪問リハビリテーションサービスを提供す 

る上で知り得たご契約者さま、ご家族さまに関する事項を正当な理由なく第三者に 

漏洩しません。この守秘義務は本契約の終了後も継続します。 

② 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も継続します。 

③ 当事業者は事業者の従業員が退職後在職中に知り得たご契約者さま及びご契約者 

さまのご家族の秘密を漏洩することがないよう必要な措置を講じます。 

 

【個人情報保護】 

① 業者はご契約者さまの個人情報を用いる場合は、ご契約者さま又はご契約者さま 

のご家族さまの同意を得て、サービス担当者会議などにおいて用いるものとします。 

② 業所は利用者様から予め同意を得ない限り、サービス担当者会議等において、利 

用者様の個人情報を用いません。また利用者様の家族さまにおいても同様とします。 

③ 業所は利用者様又は家族様に関する個人情報が含まれる記録物（電磁的記録も含 

む）については、適切に管理し、処分の際も第三者への漏洩を防止します。 

④ 業所が管理する情報については、利用者又は家族様の求めに応じて、その内容を 

開示します。開示の結果、情報の訂正、追加又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で訂正等を行うものとします。なお。 

開示に際して複写料などが必要な場合は、利用者様の負担となります。 

 

１５．損害賠償 

事業者の責任により利用者様に生じた損害については、事業者は速やかにその損害を賠

償いたします。ただし、その損害の発生について、ご契約者さまに故意または過失が認め

られる時に限り、事業者の損害賠償責任を減じる場合があります。 

 

１６．その他 

 ① 指定訪問リハビリテーションを行う者は。常に身分証を携帯し、初回訪問時及び掲示

の指示を求められた場合、速やかに提示します。 

 ② 指定訪問リハビリテーションの提供にあたり、居宅支援事業所及び保険医療サービス

または福祉サービスの提供者と連携に努めます。 

③ サービス提供職員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。 

④ 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、衛生管理に努めます。 

 ⑤ サービス提供者は利用者様の金銭、預貯金通帳、証書等のお預かりはいたしません。 

 ⑥ 利用者様又は家族様からの金銭、物品、飲食の教授をいたしません。 
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サービス契約の締結に当たり、上記により重要事項を説明しました。 

〈事業者〉 

奈良県吉野郡大淀町大字福神１－１８１ 

医療法人 弘仁会  南和病院 理事長 和田信弘   印 

 

〈説明者〉            印 

 

上記内容の説明を事業者から受け、内容について同意し、 

重要事項説明書の交付を受けました。 

〈ご利用者〉  

住所  

氏名 印 

 

〈署名代行者〉 

住所  

氏名 印 

代行理由 □手が不自由 □認知機能低下 □その他（       ）    

  

 

〈説明日〉    年   月   日  

   


