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訪問リハビリテーション 

恵 水 



重要事項説明書 

 

１、事業者概要 

事業者名称    医療法人 恵和会 

事業所所在地   島根県大田市大田町大田イ８６０番地３ 

代表者氏名    橘  紀之 

電話番号     ０８５４－８２－１０３５ 

 

２、利用事業所 

事業所名称    訪問リハビリテーション 恵水 

指定番号          ３２５０５８０００２ 

事業所所在地   島根県大田市大田町大田イ８６０番地３ 

電話番号／ＦＡＸ ０８５４－８２－３３０１ ／ ０８５４－８２－１５９１ 

管理者      武田 文徳 

通常の実施地域  大田市内 

 

３、事業の目的と運営方針 

（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、 

適正な指定訪問リハビリテーション及び介護予防訪問リハビリテーション（以下「指定 

訪問リハビリテーション等」という）を提供することを目的とする。 

 

（運営の方針） 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 

事ができるよう、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事により、 

利用者の心身機能の維持回復を図る。 

事業の実施にあたっては、主治医の指示に基づき、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、療養上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（介護予防訪問リハビリテーション）計画を作成する 

とともに、主要な事項について利用者又はその家族に説明し、利用者の同意を得て、当該計 

画を利用者に交付するとともに当該計画に基づく適切なリハビリテーションを提供する。 

指定訪問リハビリテーション等の実施にあたっては、保険者、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。 

 

 



４、利用事業所の職員体制 

事業所の職員数と職種、勤務体制、業務内容 

管理者 １名以上 （医師） 老健と兼務 

理学療法士・作業療法士 １名以上 （常勤） 老健と兼務 

 

５、営業日及び営業時間    

（1）営業日   月曜日～金曜日  ８：３０～１７：００ 

（2）休 日   国民の休日、盆休（8 月 14・15 日）、年末年始休（12 月 29 日～1 月 3 日） 

 

６、利用料金その他の費用の額他 

（１）基本料金（介護報酬の１割負担の額を表記） ※自己負担は負担割合により異なります 

 
加 算 名 

単位数 

（単位：円） 
算 定 要 件 

要
介
護
・
要
支
援 

共
通 

短期集中リハビリテー 

ション実施加算 
２００／日 

退院(所)日又は認定日から起算して３月以内に医師の指示

により集中的なリハビリテーションを実施した場合に加算。 

サービス提供体制強化 

加算（Ⅰ） 
６／回 

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７年以上の者が１名以上配置されてい

る場合に加算。 

サービス提供体制強化 

加算（Ⅱ） 
３／回 

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３年以上の者が１名以上配置されてい

る場合に加算。 

計画診療未実施減算 －５０／回 
訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを実施するにあたり、事業所の医師がﾘﾊﾋﾞ

ﾘﾃｰｼｮﾝ計画の作成に係る診療を行わなかった場合に減算。 

要
介
護 

訪問リハビリテーション費 ３０８／回 

訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを実施した場合の基本料金。 

１回あたり 20 分以上、６回/週を限度として算定。但し、

退院(所)日から起算して３月以内は 12 回/週まで実施可能。 

リハビリテーション 

マネジメント加算（イ） 
１８０／月 

訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの計画について理学療法士・作業療法士又

は言語聴覚士が利用者又はその家族に説明し同意を得ると

ともに、説明した内容等に同意を得た日の属する月から起

算して３月に１回以上、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ会議を開催し、利用者

の状態の変化に応じて、訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画を見直してい

る場合に加算。 

リハビリテーション 

マネジメント加算（ロ） 
２１３／月 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(イ)の要件に加え、計画書等の内容

等の情報を厚生労働省に提出し、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの提供にあた

って当該情報その他のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの適切かつ有効な実施の

ために必要な情報を活用している場合に算定。 

事業所の医師が利用者又は

その家族に対して説明し、

利用者の同意を得た場合 

２７０／月 
訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの計画について医師が利用者又はその家族

に説明し同意を得た場合、上記加算に加えて算定。 

退院時共同指導加算 ６００／回 

入院中の者が退院するにあたり、事業所の医師又は理学療

法士・作業療法士又は言語聴覚士が退院前ｶﾝﾌｧﾚﾝｽに参加

し、退院時共同指導を行った後に、当該者に対する初回の

訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを行った場合に、当該退院につき 1 回に限

り、所定単位数を算定する。 



 

加 算 名 
単位数 

（単位：円） 
算 定 要 件 

要
支
援 

訪問リハビリテーション費 ２９８／回 

訪問リハビリテーションを実施した場合の基本料金。 

１回あたり 20 分以上、６回/週を限度として算定。但し、

退院(所)日から起算して３月以内は 12 回/週まで実施可能。 

１２月超減算 －３０／回 

介護予防訪問リハビリテーションにおいて、利用開始から

一定期間が経過した利用者に対し、継続して訪問リハビリ

テーションを実施した場合に減算。 

 

 

（２）その他の費用 

○交通費（片道） ： ２０円／㎞ 

※通常の実施地域外の方へサービス提供した場合に徴収させていただきます 

 

７、虐待の防止について 

利用者の人権の擁護、虐待の防止の観点から、虐待の発生またはその再発を防止する 

  ための委員会を開催し、指針の整備、研修の実施、担当者を定めることとする。 

 

８、苦情相談窓口   

① 当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

      電話  ０８５４－８２－３３０１（８：３０～１７：００）   

苦情受付担当者  大塚 菜月 ・ 武田 文徳 

苦情解決責任者 橘  紀之 

   ② 当事業所以外の相談窓口  

           大田市役所 介護保険課     電話 0854-84-8063 

（8：30～17：15 土.日.祝日を除く） 

島根県国民健康保険団体連合会 電話 0852-21-2811  

(9：00～17：00 土.日.祝日を除く） 

 

 

 

 



９、サービス提供による事故の発生 

事故が発生した場合は、ご利用者様のご家族様、市町村、介護支援専門員に連絡を行い、 

当事業所へ報告し速やかに適切な措置を講ずると共に損害賠償に応じます。又、当該事故の 

状況及び事故に際して採った措置について記録します。 

 

１０、緊急時の対応方法   

（介護予防）訪問リハビリテーション提供時、緊急の対応が必要となった場合は、臨時応急 

の手当を行うとともに、速やかに主治医に連絡を行い指示を求めるなど、必要な処置を講じ 

ます。 

 

 

１１、提供するサービスの第三者評価 

当事業所は、第三者評価を実施しておりません。 

 

１２、サービス提供に対して 

   ① ご本人ご家族様へ協力依頼 

    ※訪問中ペットは出来るだけゲージに入れるかもしくはリードでつないで下さい。 

     ゲージがない場合訪問している部屋に入れないようにしてください。 

     

※訪問中は喫煙を控えるようにしてください。 

 

   ② 事業所は正当な理由がなくサービスを拒否することはありません。 

ただし以下のハラスメント行為が見られた場合は、サービスを中止させていただくと

共に市町村、担当医、担当の介護支援専門員、担当の精神保健福祉士などに状況を報

告させていただきます。 

   ※ハラスメントに該当するとみなされる場合 

暴言、暴力、言葉や身体に触る性的嫌がらせなど迷惑行為 

 

 

 



１３、個人情報利用の同意    

 

個人情報の利用目的 

 

訪問リハビリテーション恵水では、利用者と家族の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目的以外の使用はいたしません。 

 

 

＜利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的＞ 

○ 訪問リハビリテーション恵水での利用目的 

・ 当事業所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事業所の管理運営業務のうち 

   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 

・ 当事業所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

との連携（サービス提供者会議等）、紹介への回答 

・ 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 

・ 家族等への心身の状況説明 

・ 地域包括支援センター等との連携により、心身の健康の保持及び生活の安定の為に必要

な援助を行うこと 

 

○ 介護保険業務のうち 

・ 保険業務の委託 

・ 審査支払い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＞ 

○ 当事業所での利用に係る利用目的 

・ 当事業所の管理業務のうち 

医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

当事業所において行われる学生の実習への協力 

当事業所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 

・ 当事業所の管理運営業務のうち 

外部監査機関への情報提供 

各種補助事業の実施機関への情報提供 



個人情報の提供及び個人情報の保護についてのお知らせ 

 

当事業所は、利用者の皆様への説明と納得に基づくサービス提供（ｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞ･ｺﾝｾﾝﾄ）及び個人 

情報の保護に取組んでおります。 

 

診療情報の提供 

○ ご自身の症状やケアについて質問や不安がおありになる場合は、遠慮なく、直接、訪問職員に

質問し、説明を受けてください。この場合には、特別の手続きは必要ありません。 

 

診療情報の開示 

○ ご自身の訪問リハビリテーション記録の閲覧や謄写をご希望の場合は、遠慮なく当事業所に開

示をお申し出ください。 

ただし、次のいずれかに該当する場合は、その全部又は一部を開示出来ないことがあります。 

1. 本人又は第三者の生命、身体、財産その他の権利利益を害するおそれがある場合 

2. 当該個人情報取扱事業者の業務の適正な実施に著しい支障を及ぼすおそれがある場合 

 

個人情報の内容訂正・利用停止 

○ 個人情報とは、氏名・住所等の特定の個人を識別できる情報をいいます。 

○ 当事業所が保有する個人情報（訪問リハビリテーション記録）が事実と異なるとお考えになる

場合は、内容の訂正・利用停止を求めることができます。職員にお申し出ください。調査の上、

対応いたします。 

 

個人情報の利用目的 

○ 個人情報は以下の場合を除き、本来の利用目的の範囲を超えて利用いたしません。 

○ サービス提供のために利用する他、事業所運営、教育・研修、行政命令の遵守、他の医療･介護・

福祉施設との連携のために、個人情報を利用することがあります。また、外部機関による施設

評価、学会や出版物等で個人名が特定されないかたちで報告することがあります。 

○ 当事業所は専門職等の研修施設に指定されており、研修・養成の目的で、介護・医療専門職等

の学生等が、訪問リハビリテーションに同席する場合があります。 

 

個人情報の利用期間 

○ 個人情報利用の期間は契約の時間に準じます 

 

相談窓口 

○ ご質問やご相談は、以下の個人情報保護相談窓口をご利用ください。 

     

個人情報保護相談窓口  訪問リハビリテーション 恵水 管理者 武田 文徳 

 

医療法人 恵和会       理事長 橘  紀之 

 



承諾書 

 

重要事項と個人情報の利用目的・提供及び保護について説明いたしました。 

 

事業者名 島根県大田市大田町大田イ８６０－３ 

     医療法人 恵和会 

     訪問リハビリテーション 恵 水  印 

     管理者名 武田 文徳 

 

説明者  職名：       氏名： 

 

 

 

私（利用者および家族）は重要事項と個人情報の利用目的・提供及び保護に

ついて説明を受け理解し承諾致しました。 

 

令和    年     月     日          

 

                利用者 氏名                          印  

 

代理人 氏名                          印 

 

家 族 氏名                          印 

                  （続柄：      ） 


