
医療法人 岡田整形外科 介護予防通所リハビリテーション“－喜―喜”重要事項説明書 

 

１．事業所の概要 

名 称 医療法人 岡田整形外科 

管理者 理事長  福嶋 秀一郎 

所在地 宮崎市大字浮田３３３０－１０ 

種 類 指定介護予防通所リハビリテーション 宮崎県第４５１０１１５０８４号 

  ＊当該事業所は 岡田整形外科医院に併設されています。 

２．事業実施地域及び営業時間 

    実施地域   宮崎市  

    営業時間   月曜日～土曜日  午前８時３０分～午後５時３０分 

３．職員の体制 

    医師  １名 ・ 理学療法士  ２名以上 ・ 看護師、准看護師若しくは介護士・トレーナー ５人以上 

４．当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

    電話   ０９８５－４７－１１６２ 

０７０－１４９０－５５２１（午前８時３０分～午後５時３０分まで） 

    担当   介護予防通所リハビリテーション   矢頭 有希子  ＊ご不明な点は何でもお尋ね下さい。 

５．当事業所の目的及び運営の方針 

   ・利用者の心身機能の回復・維持を図り、日常生活の自立支援を目的にリハビリを行い、常に利用者の心身の状況

及び環境の的確な把握に努め、適切なサービスを提供します。 

６．利用定員 

    １日  ５０名まで 

７．利用料金  ※介護保険適用時の１月あたりの自己負担額は個人の負担率によります。 

  ①一月につき 

要支援１ 
１月あたりの利用料金 介護保険適用時の１月あたりの自己負担 

２２，６８０円 ２，２６８円 

要支援２ 
１月あたりの利用料金 介護保険適用時の１月あたりの自己負担 

４２，２８０円 ４，２２８円 

    

②サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

要支援１ 
１月あたりの利用料金 介護保険適用時の１月あたりの自己負担 

８８０円 ８８円 

要支援２ 
１月あたりの利用料金 介護保険適用時の１月あたりの自己負担 

１，７６０円 １７６円 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 

要支援１ 
１月あたりの利用料金 介護保険適用時の１月あたりの自己負担 

７２０円 ７２円 

要支援２ 
１月あたりの利用料金 介護保険適用時の１月あたりの自己負担 

１，４４０円 １４４円 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 

要支援１ 
１月あたりの利用料金 介護保険適用時の１月あたりの自己負担 

２４０円 ２４円 

要支援２ 
１月あたりの利用料金 介護保険適用時の１月あたりの自己負担 

４８０円 ４８円 

③栄養改善加算  

１回あたりの利用料金 介護保険適用時の１回あたりの自己負担 

２，０００円 ２００円 

④栄養アセスメント加算 

１回あたりの利用料金 介護保険適用時の１回あたりの自己負担 

５００円 ５０円 

⑤口腔・栄養スクリーニング加算 

 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ １回につき２０単位 ※６月に１回を限度 

 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ １回につき５単位  ※６月に１回を限度 

⑥口腔機能向上加算 

 口腔機能向上加算Ⅰ １月につき１５０単位 



 口腔機能向上加算Ⅱ １月につき１６０単位 

⑦一体的サービス提供加算 １月につき４８０単位 

⑧科学的介護推進体制加算 １月につき４０単位 

⑨生活行為向上リハビリテーション実施加算 

      １月あたりの利用料金 介護保険適用時の１月あたりの自己負担 

同意日の属する月から６か月以内 ５，６２０円 ５６２円 

⑩介護職員等処遇改善加算(Ⅰ) 

 通所リハビリテーション利用料にサービス別加算率【８.６％】をかけた金額 

 介護職員等処遇改善加算(Ⅱ) 

 通所リハビリテーション利用料にサービス別加算率【８.３％】をかけた金額 

 介護職員等処遇改善加算(Ⅲ) 

 通所リハビリテーション利用料にサービス別加算率【６.６％】をかけた金額 

 介護職員等処遇改善加算(Ⅳ) 

 通所リハビリテーション利用料にサービス別加算率【５.３％】をかけた金額 

 介護職員等処遇改善加算(Ⅴ) 

 通所リハビリテーション利用料にサービス別加算率【２．８～７.６％】をかけた金額 

 本加算は、区分支給限度基準額の対象外 

⑪退院時共同指導加算 

 １回につき、６００単位 

⑫若年性認知症利用者受入加算 

 １月につき、２４０単位 

⑬長期利用適正化減算 

 利用開始した日の属する月から起算して12月を超え利用した場合 

 要支援1 １２０単位減算   要支援2 ２４０単位減算 

⑭その他(介護保険適用外)の費用 

１）その他  おむつ等施設所有の消耗品を使用した場合や実費負担を必要とするプログラムを希望選択した 

場合は実費負担となります 

８．支払い方法 

   当月請求書を翌月１０日前後までに作成します。口座引き落とし対応となっております。※振込・引き落とし手数

料はご利用者負担となります。 

９．サービスの利用方法 

   利用者のメディカルチェック後、契約を締結し、サービスの提供を行います。利用の際は事前に担当の介護支援専

門員とご相談下さい。 

１０．サービスの終了 

① 利用者の都合により終了する場合 

      サービスの終了を希望する日の１週間前までに事業所に申し出て下さい。 

② 当事業所の都合で終了する場合 

人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合がございます。その場合は、

終了１ヶ月前迄に文書でお知らせ致します。 

１１．利用の自動終了 

① 利用者が介護保険施設に入所した場合 

② 利用者の要介護認定区分が非該当（自立）と認定された場合 

③ 利用者が死亡した場合 

１２．秘密保持 

    事業者及び事業者に関係する全ての者は、サービス提供をする上で知り得た利用者及びその家族に関する秘密を、

正当な理由なく第３者に漏らしません。この守秘義務は利用終了後も同様です。但し、サービス担当者会議等によ

り、個人情報を共有する必要がある場合に限り、本人又は家族の同意の上にて情報を公開致します。 

１３．非常災害及び感染症対策 

   ①消防法施行規則第３条に規定する消防計画及び風水害、地震等の災害に対処する計画に基づき、また消防法第８

条に規定する防火管理責任者を設置して非常災害対策を行う。事業継続計画の策定、年２回以上の避難誘導訓練を

実施する。 

   ②感染症発生及び蔓延等に関する取り組みとして、事業継続計画の策定、委員会の開催、指針の整備、研修会の実

施を行う。 

１４.虐待防止の推進 

利用者の人権擁護、虐待防止等の観点から虐待の発生又は再発を予防する為の委員会開催・指針整備・研修会を実施

します。     虐待防止推進担当者 : 矢頭有希子 



１５.身体拘束防止の推進 

利用者の人権擁護、身体拘束廃止等の観点から身体拘束の発生又は再発を予防する為の指針整備、研修会を実施しま

す。       身体拘束防止推進担当者 : 矢頭有希子 

１６.ハラスメント対策 

職場において行われる性的な言動又は優越的な関係を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えた

ものにより従業者の就業環境が害されることを防止するための方針の明確化等の必要な措置を行います。 

１７.認知症介護に係る基礎的な研修の受講 

通所介護従業者に対し、認知症介護に係る基礎的な研修を受講させ質の向上に努めます。 

１８．苦情・相談の受付 

    介護予防通所リハビリテーション  矢頭 有希子 

    宮崎市介護保険課又は宮崎県国民健康保険連合会事務局 各担当者 

１９.転倒・事故等に係るリスク説明 

 当施設では利用者が安全に利用できるような対策や環境づくりに努めておりますが、機能の向上・維持を目的に、自分

でできることはできるだけ自分で行っていただく方針であります。 

特に歩行に関しては歩行能力の向上のため、自分の足で歩ける方は車椅子での移動ではなく、なるべく歩いていただく

ようにしております。そのため当施設のご利用に際して、転倒などによる事故が起こる可能性があることを十分にご理解

いただいた上でのご利用をお願いしております。 

 また利用者の身体状況や病気に伴う様々な症状が原因となり、下記の危険性が伴うことを十分にご理解下さい。 

《高齢者の特徴に関して》 

□ 歩行時の転倒、ベッドや車椅子からの転落等による骨折・外傷、頭蓋内損傷の恐れがあります。 

□ 高齢者の骨はもろく、通常の対応でも容易に骨折する恐れがあります。 

□ 高齢者の皮膚は薄く、少しの摩擦で表皮剥離ができやすい状態にあります。 

□ 高齢者の血管はもろく、軽度の打撲あっても、皮下出血が出来やすい状態にあります。 

□ 加齢や認知症の症状により、水分や食物を飲み込む力が低下します。誤嚥・誤飲・窒息の危険性が高い状態にありま

す。 

□ 高齢者であることにより、脳や心臓の疾患により、急変される場合もあります。 

□ 本人の全身状態が急に悪化した場合、当施設医師の判断で緊急に病院へ搬送を行うことがあります。 

上記のことにつきましては、ご自宅でも起こりうることですので、十分ご留意いただきますようお願い申し上げます。 

２０.契約における個人情報使用同意 

① 使用する目的 

・事業者が、介護保険法に関する法令に従い、私のサービス計画に基づき、サービス等を円滑に実施する為に行うサ

ービス担当者会議等に於いて必要な場合。 

・他事業所（居宅介護支援事業所、地区包括支援センター等）からの情報提供等の依頼があった場合。 

・国及び市町村行政から受ける調査等において個人情報を用いる場合。 

② 使用にあたっての条件 

・個人情報の提供は、１に記載する目的の範囲内で必要最小限に留め、情報提供の際には関係者以外には決して漏れ

ることのないように細心の注意を払うこと。 

・事業者は個人情報を使用した会議、相手、内容等について記録しておくこと。 

③ 個人情報の内容（例示） 

・氏名、住所、健康状態、病歴、家庭状況等サービス提供を行う為に最低限度必要な利用者個人に関する情報。 

(ア) 提供しているサービス内容等、国及び市町村行政から受ける調査に係る情報。 

(イ) その他の情報。 

※「個人情報」とは、利用者個人及び家族に関する情報であって、特定の個人が識別され又は識別され得るもの

をいいます。 

 

通所リハビリテーションの提供にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要な事項を説明しました。 

 令和   年   月   日 

 

事業者  所在地  宮崎市大字浮田３３３０－１０ 

                            名 称  医療法人 岡田整形外科 

                            氏 名  管 理 者 福嶋 秀一郎     

 

                       説明者                       

 



私は契約書及び本書面により、事業者から通所リハビリテーションについての重要事項の説明を受けました。 

 

令和   年    月   日 

 

利用者氏名                         

 

住所 

 

 

利用者家族（続柄）                 （      ） 

    

住所 


