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重要事項説明書 
 

 あなたに対する訪問リハビリテーションサービスの提供開始にあたり、厚生省令第３７号８

条に基づいて、当事業者があなたに説明すべき重要事項は次のとおりです。 

 

 

１ 事業者概要 

 

事業者名称 医療法人藤仁会 藤村病院指定 訪問リハビリテーション事業所 

主たる事務所の所在地 〒３６２－００３５ 埼玉県上尾市仲町１－８－３３ 

法人種別 医療法人 

代表者名 藤村 作 

電話番号 （０４８）７７６－１１１１（代表） 

 

介護保険法令に基づき 

埼玉県知事から指定を受けている 

事業所番号 

１１１１６０１０８７ 

同 サービスの種類 
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 

 

２ 事業の目的と運営方針 

    事業の目的：介護保険法令に従って、利用者またはその家族が、可能な限り快適な日       

常生活を営むことができるよう、利用者に応じた訪問リハビリテーショ         

ンサービスを提供します。 

  運営方針   

   ・事業の実施にあたっては、利用者である要介護者等の意思及び人格を尊重して、常    

に利用者の立場に立ったサービスの提供に努めます。 

・事業所の従業者は、要介護者等の心身の特性を踏まえて、訪問リハビリテーション    

計画を作成し、計画に沿って、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、居宅において理学療法、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ります。 

   ・事業の実施に当たっては、地域との結びつきを重視し、関係市町村、居宅介護支援    

事業者及び他の居宅サービス事業者ならびにその他の保健医療サービス及び福祉サ    

ービスを提供する者との密接な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。 

・訪問リハビリテーションを計画的に実施するにあたり、当事業所の専属医師が３か月

に１度ご自宅を訪問し、リハビリテーション計画のための診療を行います。 
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３ 事業所の職員体制 

・医師     １名(兼務) 

   ・理学療法士  １名 

   

①当事業者は、あなたが担当職員変更を希望する場合があり、その希望理由が担当者に訪

問リハビリテーションサービスの目的に反する行為があった場合などあなたの希望に

正当な理由があると事業者が判断した場合、あなたの申し出に対して適宜対応いたしま

す。 

②当事業者は、あなたの担当者が退職する場合やそのた事業者としてあなたの担当者を

変更することが相当であると判断した場合は、あなたの担当者を変更することがあり

ますのでご了承ください。 

③当事業者は、自然災害や感染症の蔓延などのやむを得ない事情がある場合やその他訪

問リハビリテーションサービスを継続することが困難と判断する事情が生じた場合は、

訪問リハビリテーションサービスを中止、解除することがありますのでご了承くださ

い。 

 

４ 営業及び営業時間 

  事業所の営業日及び営業時間は、次のとおりとします。 

 １ 営業日  月曜日から金曜日までとする。但し、１２月３０日から１月３日 

        及び祝祭日を除く。 

 ２ 営業時間 ９時から１７時３０分 

 

５ 利用料 

（１）訪問リハビリテーション 

 

１単位

※10.33円 １割 ２割 ３割

１単位(20分) ３０８単位 318円 636円 954円

１単位(20分) ６単位 7円 13円 19円

1日 １７単位 18円 35円 53円

1か月 ２１３単位 220円 440円 660円

退院(退所)又は初回
認定日から3ヶ月以内

１日につき
２００単位 207円 414円 620円

退院1回につき ６００単位 620円 1240円 1860円

令和７年３月１日　更新

基本料金/加算 時間・頻度
利用者様負担額

退院時共同指導加算

※地域加算(6級地)

訪問リハビリテーション費

訪問リハサービス提供体制加算Ⅰ

移行支援加算

リハビリテーションマネジメント加算(ロ)

短期集中リハビリテーション実施加算 
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①訪問リハビリテーションサービスが、介護保険の適用を受ける場合、原則として介護保険負

担割合証に記載された割合のご負担となります。 

②提供を受ける訪問リハビリテーションサービスが介護保険の適用を受けない部分について

は、ご利用料全額をお支払いいただきます。 

③当事業者は、あなたに対し、ご利用次月までに、前月の利用料等の内訳を記載した利用料明

細書を作成し、請求書に添付してお渡しします。 

④毎月の利用料は、請求書受領後に（銀行振込・現金集金・口座自動・引き落としの方法で）

お支払いください。 

⑤訪問介護サービスを同時にご利用の場合、３ヶ月に１度同行訪問、相談させて頂き、当

該月のみ別途３００円の自己負担が加算されます。 

⑥３ヶ月に１度主治医より診療情報提供書を頂いている関係で、当院以外の医師が主治医

の場合、該当医療機関より診療情報提供料が請求されます。 

 

（２）交通費 

  原則必要はありません。但し、駐車場の確保が困難でコインパーキングに停めざるを得な

い場合につきましては、駐車料金をご負担して頂く事がありますので、予めご了承下さい。 

 

（３）通常のサービス実施地域 

  通常のサービス実施地域は以下のとおりです。 

  上尾市・桶川市・伊奈町・さいたま市（北区に限る） 

 

（４）キャンセル料 

訪問リハビリテーションサービスをキャンセルした場合には、以下の通りのキャンセル料

が発生いたします。 

   前々日までのキャンセル：無料 

   前日のキャンセル   ：利用自己負担部分の５０％ 

   当日のキャンセル   ：利用自己負担部分の１００％ 

  ※ ただし、やむを得ない事情がある場合はのぞきます。 

１単位

※10.33円 １割 ２割 ３割

１単位(20分) ２９８単位 308円 616円 924円

１単位(20分) ６単位 7円 13円 19円

退院(退所)又は初回
認定日から3ヶ月以内

１日につき
２００単位 207円 414円 620円

退院1回につき ６００単位 620円 1240円 1860円

※地域加算(6級地)

訪問リハビリテーション費

訪問リハサービス提供体制加算Ⅰ

短期集中リハビリテーション実施加算 

退院時共同指導加算

介護予防訪問リハビリテーション 令和７年３月１日　更新

基本料金/加算 時間・頻度
利用者様負担額
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６ 保険給付の請求のための証明書の交付 

  サービス提供証明書が必要な場合は、いつでも交付しますので、お申し出ください。 

 

７ 事故発生時の対応  

(介護予防)訪問リハビリテーションサービスの提供にあたって、事故が発生した場合は、

速やかに併設（連携）医療機関への受診等の必要な措置を講じ、保証人等のご家族へ連絡を

します。また必要に応じ、その他の医療機関等への受診を行う場合もあります。事故につい

ての検証を行い、経過・原因究明・今後の対策を検討し、必要に応じ防止に向けた対応を行

います。 

 

８ 秘密保持及び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り扱いの

ためのガイドライン」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。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。 

（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

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。） 

 

９ 苦情申し立て窓口 

   

 （１）藤村病院 リハビリテーション部 

    担当  前原 邦彦     （０４８）７７６－１１１１（代表） 

   

 （２）その他 

     上尾市高齢介護課    （０４８）７７５－６４７３（代表）   

     桶川市高齢介護課  （０４８）７８６－３２１１（代表） 

    伊奈町いきいき長寿課   （０４８）７２１－２１１１（代表） 

    さいたま市北区高齢介護課 （０４８）６６９－６０６７ 

   埼玉県国民健康保険団体連合会  （０４８）８２４－２５６８ 

 



 

5 

 

 

１０ 虐待防止について 

事業所は、ご利用者の人権の擁護・虐待の防止等のため、指針を整備し責任者を設置す

る等必要な体制の整備を行うとともに、その従業者に対し、虐待防止を啓発・普及するた

めの研修を実施する等の措置を講じます。 

①  事業所はご利用者が成年後見制度を利用できるよう支援を行います。 

②  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。 

③  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

者に周知徹底を図ります。 

④  事業所は次の通り虐待防止責任者を定めます。 

役職：リハビリテーション部 部長 氏名：前原 邦彦 

 

１１ 身体拘束について 

 事業所は、当該利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するための緊急やむを得ない

場合を除き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身体的拘束等」という）

を廃止します。やむを得ず身体的拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者

の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録するものとします。 

１４ 秘密の保持と個人情報の保護について  

（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り扱いのため

のガイドライン」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。 

 

１２ 業務継続に向けた取り組みについて 

（１）感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する（前文削除）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。 

 

１３ 感染症対策について 

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  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  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。 
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③  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

ています。 

④  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。 

⑤  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。 

 

１４ ハラスメントの防止 

事業者は、介護現場で働く職員の安全確保と安心して働き続けられる労働環境が築けるよ

うハラスメントの防止に向け取り組みます。 

（１）事業所内において行われる優越的な関係を背景とした言動や、業務上必要かつ相当な

範囲を超える下記の行為は組織として許容しません。 

① 身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼされそうになった）行為 

② 個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 

③ 意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的ないやがらせ行為 

  上記は、当該法人職員、取引先事業者の方、ご利用者及びその家族等が対象となります。 

（２）ハラスメント事案が発生した場合、マニュアルなどを基に即座に対応し、再発防止会

議等により、同事案が発生しない為の再発防止策を検討します。 

（３）職員に対し、ハラスメントに対する基本的な考え方について研修などを実施します。

また、定期的に話し合いの場を設け、介護現場におけるハラスメント発生状況の把握に

努めます。 

（４）ハラスメントと判断された場合には行為者に対し、関係機関への連絡、相談、環境改

善に対する必要な措置、利用契約の解約等の措置を講じます。 

 

１５ 緊急時の対応方法 

  利用者の主治医又は事業者の協力医療機関への連絡を行い、医師の指示に従います。 

 また、緊急連絡先に連絡いたします。 

 

利用者の主治医 氏名： 

所属医療機関の名称： 

所在地： 

電話番号： 

協力医療機関 名称：藤村病院 

院長名：藤村 作 

所在地：上尾市仲町１－８－３３ 

電話番号：０４８－７７６－１１１１（代表） 

入院設備：有 

救急指定：有 

契約の概要：当事業所と病院は同一 
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令和 3 年 4 月 1 日 作成 

令和 5 年 6 月 13 日 改訂 

令和 6 年 6 月 1 日 改訂 

令和７年 3 月 1 日 改訂 

 令和７年 4 月 1 日 改訂 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

  重要事項説明書に基づいて、サービス内容及び重要事項を説明しました。 

   

    居宅サービス事業者 

名称   医療法人藤仁会  藤村病院指定  訪問リハビリテーション事業所       

所属     医療法人藤仁会 藤村病院リハビリテーション部 

     説明者  氏名                         印 

 

 

重要事項説明書に基づいて、サービス内容及び重要事項の説明を受け、同意しました。 

 

       利用者      住所  

                 

                氏名                   印 

 

       代理人      住所 

                 

                氏名                    印                            


