
重要事項説明書
（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)

１、事業者の概要

事業所の名称 なぎの木在宅ケアセンター・デイケア

都道府県知事の許可番号 ３５１７６１００２２

所在地 山口県山口市小郡下郷７５１番地の４

代表者の氏名 医療法人　清仁会　理事長　田邉　征六

電話番号 ０８３－９７２－８２５１

FAX番号 ０８３－９７２－８２２１

施設管理者の氏名 田邉　亮

サービス提供地域 山口市（山口・小郡・秋穂）、宇部市（小野地区）、美東・防府市

営業日 月～土曜日（祝日及び12/31～1/3、8/14･15は休業日）

営業時間 ８：００～１７：００

サービス提供時間 ９：００～１６：３０

延長時間 ８：３０～９：００、１６：３０～１８：００

２、事業の目的及び運営方針

介護保険法の目的及び基本的理念に基づき、利用者が可能な限り居宅において自立した生活を

営む事ができるよう理学療法等によって心身の維持回復を支援することを目的とする。     

　　　　　　　　

①通所リハビリテーション計画または介護予防サービス計画に基づき、利用者の要介護・要支援

　　　　　　　状態の軽減・悪化の防止に努めます。

②利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努めます。

③地域や家族との連携を重視した運営を心掛けるとともに、関係市町村をはじめ他の保険・医療

福祉サービスを提供する各事業所と密接な連携に努めます。

３、利用定員　　通所リハビリテーション　　　　　１単位　３５名　

４、施設の概要

設備の種類 数 面積

 マルチスタンド、マイクロサーミー、オムニローダー、

プラットホーム、角度計、握力計、ウォーカーケイン、

長・短下肢装具、四肢脚杖、ウォーターベット、ホット

パック、セラバンド、重垂バンド、各種自助具（ソックス

エイド、ボタンエイド等）家事設備、テレビ等

一 般 浴 室 1 室（浴槽1ヶ所） 14.058㎡

特 殊 浴 室 1 室（特殊浴槽2台） 18.765㎡

事業の方針

事業の目的

備考

特殊入浴装置　車椅子入浴装置

 通所リハビリテーション（介護予防）の提供にあたり、契約締結前に知っておいていただきたい重要事項に

ついて、下記の通り説明致します。

105.05㎡1室機 能 訓 練 室



５、勤務体制

常勤 非常勤
専従 兼務 専従

1

1

1

1 1

2

11

６、サービス内容
① 病状・障害の観察

② 家庭環境に応じた日常生活（食事・入浴・排泄等）の援助

③ 個別性に合ったリハビリテーション（個別リハビリ・集団リハビリ）

④ 介護予防のためのリハビリテーション

⑤ 療養に必要な説明及び指導

⑥ 送迎

７、利用料
（１）介護保険適用分　（１割負担分）

〇予防
①基本料金

1ヶ月 ２，２６８円

１ヶ月 ４，２２８円

要支援１ －１２０円

要支援２ －２４０円

②事業所体制加算（1か月あたりの料金）

要支援１　　　８８　円

要支援２　　１７６　円

1ヵ月 ４０円

（サービス費＋加算）× ８６／１０００

③追加料金（サービスプランによって加算されます）

生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（開始月～6ヶ月以内） １か月   ５６２円

〇介護

 ①基本料金 （単位：円）

提供時間 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１時間以上２時間未満 ３６９ ３９８ ４２９ ４５８ ４９１

２時間以上３時間未満 ３８３ ４３９ ４９８ ５５５ ６１２

３時間以上４時間未満 ４８６ ５６５ ６４３ ７４３ ８４２

４時間以上５時間未満 ５５３ ６４２ ７３０ ８４４ ９５７

５時間以上６時間未満 ６２２ ７３８ ８５２ ９８７ １１２０

６時間以上７時間未満 ７１５ ８５０ ９８１ １１３７ １２９０

７時間以上８時間未満 ７６２ ９０３ １０４６ １２１５ １３７９

介 護 職 員

看 護 職 員

作 業 療 法 士

理 学 療 法 士

医　師

管理者兼医師

従業者の職種 員数

1

1

9

2

科学的介護推進体制加算

2

サービス提供体制強化加算Ⅰ

1

入浴介助等の日常生活上必要な介護を行う。

各利用者の健康管理及び心身状態の把握、看護を行う。

リハビリテーションの計画作成及び実施、または職員への技
術指導などを行う。

　　※但し、定期的にリハビリテーション会議による計画の見直し、科学的介護（LIFE）の活用が行われていれば減算を行わない

介護職員処遇改善加算Ⅰ

利用者の医学的管理を行うとともに、従業者の指導を行う。

事業所の従業者の管理及び業務の管理を一元的に行う。

職務内容

要支援２

要支援１

開始月から12ヶ月超の場合の減算



  ②事業所体制についての料金

サービス提供体制強化加算Ⅰ １回　　２２円

介護職員処遇改善加算Ⅰ （サービス費＋加算）×８６／１０００（１ヶ月分）

科学的介護推進体制加算 １か月    ４０円

３時間以上４時間未満 １日 １２円

４時間以上５時間未満 １日 １６円

５時間以上６時間未満 １日 ２０円

６時間以上７時間未満 １日 ２４円

７時間以上８時間未満 １日 ２８円

 ③追加料金（サービスプランによって加算されます）

開始月～６か月以内 １か月 560円
６か月超 １か月 240円

開始月～６か月以内 １か月 593円
６か月超 １か月 273円

開始月～６か月以内 １か月 793円
６か月超 １か月 273円

リハビリマネージメント加算に係る医師の説明があった場合 1ヶ月 270円

生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 開始月～6ヶ月以内 １か月 １，２５０円
入浴介助加算 １回 　４０円

重度療養管理加算 １回 １００円
事業所が送迎を行わない場合 片道 －４７円

延長料金　８時間以降９時間まで　（１時間延長） ５０円
延長料金　９時間以降１０時間まで（２時間延長） １００円

（２）介護保険適用外

パット １枚 ３３円

リハビリパンツ　　Ｍ １枚 99円

リハビリパンツ　　Ｌ １枚 99円

リハビリパンツ　　ＬＬ １枚 １２１円

紙おむつ　　Ｍ １枚 １１０円

紙おむつ　　Ｌ １枚 １２１円

使い捨てマスク  ※ご持参がない、もしくは破れるなど使用不可になった場合 １枚 ５０円

食　　費　 1食 ５５０円

（３）その他　　　

①写真代、活動費　…　実費　　

②通常実施地域以外からの送迎　…　実費

③自動車を利用した場合は、１Ｋｍあたり20円

※お支払いについて

請求書は月末締めにてお知らせ致します。翌月10日以降に請求書をお渡ししますので、お支払いをお願い致します。

金融機関での口座引き落としも可能です。引き落とし日は毎月20日（休日の場合は翌営業日）となりますので、前日

に引き落とし口座への入金をお願い致します。

〔取り扱い金融機関 山口銀行・西中国信用金庫〕

リハビリテーション提供体制加算

リハビリマネージメント加算ハ

リハビリマネージメント加算ロ

リハビリマネージメント加算イ

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞ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か月以内

１１０円１回

※利用料の介護サービス費は１割負担分です。一定以上の所得のある方は２割または３割負担となります。
市より交付される「介護保険負担割合証」で負担割合をご確認ください。

リハビリパンツ等



８、送迎時の対応

①原則として、玄関の中までのお迎え、お送りをいたします。身体的・環境的等の諸事情がある場合は、ご本人・

　ご家族様と話し合いを行い、提供できる範囲の送迎サービスを提供させていただきます。

②送迎時間につきまして、10分前後のずれが生じることはご了承いただければと思います。10分以上前後する場合

　には、事業所より電話連絡いたします。

③体調不良等のやむを得ない状況を除き、利用者様の準備ができていない場合は送迎が不可能になる、あるいは

　可能な時間に出直すなどの対応をとらせて頂く場合がございます。他の利用者様の送迎時間に影響させないため

　の措置であるため、何卒ご理解、ご協力をお願いいたします。

④乗車中は、安全のため全席シートベルトの着用をお願いしております。

９、緊急時の対応

利用者の病状の急変、その他緊急事態が発生した場合、救急処置に万全を尽くすと共に管理者及び主治医に報告、

速やかにご家族へ連絡します。

氏名 続柄

住所

℡ 携帯

病院名

主治医

℡

10、事故発生時の対応

事故発生時の場合は家族及び医療機関への対応、市町村、居宅支援事業所への連絡等必要な措置を講じると共に

当該事故の状況や処置について記録し、損害賠償の対象である場合には速やかに対応を行います。

11、利用にあたっての注意事項

〇食品、アルコール又は、衛生上問題となるもの等の持込をご遠慮いただくと共にトラブル防止の為、利用中に他の

の方への物品の贈与を禁止させていただきます。

〇体調不良・家事都合等でお休みの場合は、当日であれば7:30以降にご連絡下さい（7:30以前は職員不在です）。

他の利用者の方に影響を与える疾患（感染症）が明らかになった場合は、速やかにご連絡下さい。場合によっては

治癒されるまでご利用を中止させていただく場合がございます。

〇当事業所の取り組みを紹介する目的で、ホームページやパンフレット、広報誌等に事業所内で撮影したご利用者

様の写真を使用させていただく場合があります。その場合には、事前にご本人様の同意をいただきます。

12、非常災害の対応

別途定める「消防計画」に従い対応する

別途定める「消防計画」に従い、年２回昼間を設定した避難訓練を行う

屋内消防設備、自動火災報知器、非常通報装置、誘導灯、自家発電装置、避難袋

１３、身体の拘束等

当施設は原則として身体拘束は行いません。ただり自傷他害のおそれがある等の緊急やむを得ない場合は施設

管理者が判断し、身体拘束その他行動を制限する行為を行うことがあります。この場合には、その様態及び時間、

その際の心身状況、緊急やむを得なかった理由を実施記録等に記載することとします。

防 火 設 備

平常時の訓練

災害時の対応

ご家族

主治医



１４、虐待の防止について

当施設は利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に揚げるとおりの必要な措置を講じます。

(1)　虐待防止に関する責任者を選定しています。　　　担当　：　サービス責任者　　船越　とも子

(2)　サービス利用中に当該施設従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）による虐待等を受けた

　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。

(3)　成年後見制度の利用を支援します。

(4)　従業員に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。

　　　・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、その結果を従業員へ周知。

　　　・虐待防止のための指針の整備。

　　　・従業員に虐待防止のための研修会を定期的に実施。

１５、苦情申し立て窓口
当施設のサービスについて、ご不明な点や疑問・苦情がございましたら、ご利用相談窓口までご相談下さい。

　
なぎの木在宅ケアセンター　デイケア　　　 電話：０８３－９７２－８２５１　　　担当　サービス責任者　　船越　とも子

   　　　　　　　　　　　　
その他　相談・苦情窓口

＜山口市役所　　福祉課　　介護保険室＞　山口市亀山町1-1　　　 電話：０８３－９３４－２７９５

＜防府市役所　　介護保険室＞　　　防府市寿町７番１号　　　　　 　 電話：０８３５－２５－２１２８

＜宇部市役所　　介護保健課＞　　　宇部市常盤町１丁目７－１ 　　 電話：０８３６－３４ー８２９７

＜美祢市役所　　介護保健係＞　　美祢市大峰町東分３２６－１　　　電話：０８３７－５２－５２２９

国保連合会　（苦情専用ダイヤル）　　　　

山口市朝田字岡の口１９８０番地７ 電話：０８３－９９５－１０１０

通所リハビリテーション（介護予防）の提供にあたり、契約書及び本書面に基づいて重要事項の説明を致しました。
　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　 　　年　   　月　 　　日

説明者 氏名 　　　         　　   　　       　　　印

　　　私は、契約書及び本書面により、事業所から通所リハビリテーション（介護予防）についての

　　重要事項の説明を受け同意致しました。

　　　また、契約書第１１条第３項の秘密保持に関し、貴法人がサービス利用者のよりよき介護のため、

　　サービス提供会議において、私の個人情報及び家族・代行人の個人情報を契約の有効期間中に用いる

　　ことに同意致します。

　　　尚、私が写っている写真や氏名等の掲載に関しては、以下の通りに取り扱い願います。

　　　　１．ホームページでの写真掲載   （ 可　・　不可 ）

　　　　２．パンフレット・チラシでの写真掲載 （ 可　・　不可 ）

　　　　３．広報誌での写真掲載 （ 可　・　不可 ）

　　　　４．広報誌での氏名掲載 （ 可　・　不可 ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　 　　年　   　月　 　　日

（ 利用者 ） 氏名 　　　         　　   　　       　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　私は、利用者の意思を確認したうえ、上記署名を代行しました。

住所

（ 署名代行人 ）

氏名 　　　         　　   　　       　　　印

続 柄

　　　　　　　　　　　　※家族以外の場合は代理人権限を有することを確認をさせていただきます。


