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  重要事項説明書（介護予防） 

重要事項説明書 介護予防通所リハビリテーション 
≪令和8年6月1日現在≫ 

  

本書は、介護予防通所リハビリテーションの提供にあたり、事業所の概要や提供するサービス内

容、利用上の重要事項について説明するものです。 

 

１．事業者（法人）の概要 

法 人 の 種 別  医療法人社団 

名 称 医療法人社団 城山会 

所 在 地  広島県福山市本郷町1605番地2 

代 表 者 氏 名 医療法人社団城山会  理事長 石井 芳樹 

代 表 電 話 番 号  電話：084-936-1111 FAX：084-936-2381 

 

２．通所リハビリテーション事業所の概要 

施 設 の 名 称  
介通予防通所リハビリテーション『 デイケアいしい 』 

              【事業所名称：石井内科】 

介護保険指定番号 指定介護予防通所リハビリテーション（広島県：3411513041） 

指 定 年 月 日 平成24年6月1日 

所 在 地  広島県福山市本郷町1605番地2 

連 絡 先  電話番号：084-939-6500 FAX番号：084-936-2381 

管 理 者 代 行 下宮 加寿弥 

サービス提供地域 
福山市 本郷町・東村町・今津町・神村町・宮前町・ 

         松永町・南松永町・高西町・尾道市原田町 

 

３．事業の目的 

  本事業所は要支援状態にある利用者に対し、関係法令に基づき、医師の指示のもと、介護予防

通所リハビリテーションサービスを提供することにより、生活機能の維持向上を図り、要介護

状態への進行防止及び自立した日常生活の維持を目的とします。 

 

4．運営方針 

（１）本事業所は、介護予防サービス計画に基づき、介護予防通所リハビリテーション計画を作

成し、計画的にサービスを提供します。 

（２）サービスの提供にあたっては、医師の指示に基づき、利用者の心身の状況を踏まえ、適切

なリハビリテーションを実施するとともに、日常生活動作の維持及び向上を目指します。 

（３）利用者の有する能力を最大限に活かし、自立した日常生活の支援を基本としたサービスの

提供に努めます 

（４）サービスの提供にあたっては、利用者の安全確保に十分配慮し、事故の防止及び感染症の
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予防に努めるとともに、緊急時には適切かつ迅速に対応します。 

（５）関係市町、地域の保健・医療・福祉サービスとの連携を図り、総合的なサービスの提供に

努めます。 

 

5．提供するサービスの内容 

（１）送迎  

  利用者の心身の状況に応じて、自宅と事業所間の送迎を行います。送迎時には安全の確保に

十分配慮し、必要に応じて乗降の介助を行います。 

（２）健康状態の確認    

  サービスの提供にあたり、医師の指示のもと利用者の健康状態の把握に努め、必要に応じて

適切な対応を行います。 

（３）食事の提供及び介助  

  利用者の心身の状況に応じて、適切な食事の提供を行うとともに、必要時に応じて食事の見

守り及び介助を行います。また、利用者の自立支援及び安全に配慮した対応に努めます。 

（４）入浴 

  利用者の心身の状況に応じて入浴の機会を提供するとともに、必要に応じて入浴の見守り及

び介助を行います。また、利用者の尊厳及びプライバシーに配慮した対応に努めます。 

（５）排泄介助 

  利用者の心身の状況及び意向に応じ、排泄の自立に向けた支援を行います。必要に応じてト

イレ誘導、排泄動作の見守り及び介助、おむつ交換等を行うとともに、利用者の尊厳及びプ

ライバシーに十分に配慮した対応に努めます。 

（６）理学療法士等による個別機能訓練等 

  利用者の心身機能の維持回復を図り日常生活の自立を支援するため、医師の指示に基づくリ

ハビリテーションや理学療法士等による個別機能訓練、レクリエーション等を行います。 

（７）レクリエーション・活動 

  利用者の心身の状況及び希望に応じて、レクリエーションや各種活動の機会を提供し、心身

機能の維持及び向上並びに社会的交流の促進を図ります。 

（８）相談及び援助 

  利用者及びその家族からの相談に応じ、必要な助言及び支援を行うとともに、関係機関との

連携に努めます。 

 

６．利用対象者 

 本事業所は、要支援1・２の認定を受けた方で、医師の指示に基づき介護予防通所リハビリテ

ーションが必要とされた方を対象とします。 

 

７．提供するサービスの流れ 

（１）利用開始にあたり、介護保険被保険者証の内容を確認します。 

（２）居宅サービス計画（ケアプラン）に基づき、介護予防通所リハビリテーション計画を作成

し、サービス提供及び評価を行います。 

（３）医師の指示に基づき、必要なリハビリテーションを実施します。 
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８．利用定員  ２０名／日 

 

9．営業日及び営業時間 

 

10．職員体制 

職 種 員数 職務内容 

管 理 者 代 行 1名 事業所の運営管理及び職員の指揮監督を行います。 

専 任 医 師 2名 利用者に対する医学的な管理指導等を行います。 

理学療法士・作業療法士 

 

看護職員 

介護職員 

6名以上 

・利用者の心身機能の維持・回復を目的とし、リハビリ

テーションを行います 

・利用者の健康状態の観察及び必要な看護を行います。 

・利用者の日常生活上の支援及び介護を行います。 

 

11．介護予防通所リハビリテーション利用料金 

 サービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、お支払いいただく「利用者

負担金」は、原則として基本利用料の1割（または2割若しくは3割）の額です。 

（１）介護予防通所リハビリテーションの利用料 

 【基本部分：通常規模介護予防通所リハビリテーション】 
 

サービス 

名称 

利用者の 
要介護度 

介護予防通所リハビリテーション費（１月あたり） 

単位数 
基本利用料 

 

※(注１)参照 

利用者負担金 ※(注２)参照 

１割 ２割 ３割 

予防通所 

リハビリ１ 
要支援1 2,268 22,680 2,268 4,536 6,804 

予防通所 

リハビリ2 
要支援2 4,228 42,280 4,228 8,456 12,684 

  

営 業 日 月曜日～金曜日（下記の休業日を除きます。） 

休 業 日 

○ 12月30日から1月3日（年末年始休暇）  

○ ５月連休のうち二日 

○ 8月14日・15日（夏季休暇） 

サービス提供時間 午前8時30分から午後3時30分まで 

営 業 時 間 午前8時30分から午後5時30分まで 
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【加算・減算】 

 要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算又は減算されます。 

加算等の種類 

加算・減算額（1回あたり） 

単位数 
基本利用料 

 

※(注１)参照 

利用者負担金 ※(注２)参照 

１割 ２割 ３割 

サービス提供体制 

強化加算Ⅰ 
88 880 88 176 264 

長期減算 

利用開始から

12か月超 

要支援1 -120 -1,200 -120 -240 -360 

要支援2 -240 -2,400 -240 -480 -720 

介護職員等処遇 

改善加算Ⅰロ 

（基本利用料 ＋ 

各種加算減算）の11.1％ 

左記額の 

1割 

左記額の 

2割 

左記額の 

3割 

※本サービスは月単位の定額制で提供し、利用回数は計画に基づき調整します。 

※実際の請求額は利用回数に応じて変動します。また、上記の負担金額は目安の金額であり、

円未満の端数処理等により多少の誤差が生じることがあります。 

（注１）上記の基本料及び加算等は、厚生労働省が告示で定める金額（単位数に 10.00 を乗

じた額）であり、これが改定された場合は、これら基本利用料等も自動的に改定されます。

なおその場合は、事前に新しい基本料金等を書面でお知らせします。 

（注２）介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用する場合は、超えた額の金額をご

負担いただくこととなりますのでご留意ください。 

（２）その他の費用 

食  費 昼食代 650円（おやつ代含む） 

おむつ代等 
連絡ノート 50円/冊   リハビリパンツ 100円/枚  

尿取りパッド 20円/枚  嚥下補助剤 30円/本 

送迎費 
通常の事業の実施地域以外の地域への送迎を行う場合、運営規定

の定めに基づき送迎に要する費用の実費を請求いたします。 

（３）キャンセル料 

 利用予定日の前にサービス利用の中止又は変更をすることができます。 

 この場合には、利用予定日の前営業日17時までに事業所に申し出てください。利用日の全営

業日 17時までに連絡がなく、サービス提供をキャンセルした場合は、以下のとおりキャンセ

ル料をいただきます。 

キャンセルの時期 キャンセル料 

ご利用日の前営業日17時までに 

ご連絡いただいた場合 
無料 

ご利用日の前営業日17時までに 

ご連絡がなかった場合 
食事代相当 650円 
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（４）お支払い方法 

1 ヶ月単位での一括払いとなります。毎月 10 日以降に前月分の利用料のご請求をいたしま

すので当月末までにお支払いください。お支払い方法は、①現金払い ②口座振替（ゆうち

ょ、農協、各銀行）の中から選択いただけます。口座振替は翌月26日となります。 

 

12．サービスの利用にあたっての留意事項 

（１）お客様が介護予防通所リハビリテーションサービスの利用にあたっては、利用料金以外の

金銭及び貴重品の持ち込みはご遠慮くださるようお願いいたします。 

（２）サービス利用中に気分が悪くなった時は、すぐにお申し出ください。 

（３）当事業所では、医師の指示のもと、看護職員等により健康管理及び必要な処置を行います。

なお、主治医が当事業所の医師でない場合でも、軽度な処置については、ご家族の同意のも

と対応することがあります。 

  ただし、常時医療行為が必要な方や高度な医療的管理が必要な場合には、サービスの提供が

できないことがあります。 

（４）利用者の事情で時間に遅れた場合、送迎サービスが受けられない場合があります。 

 

13．秘密保持及び個人情報の保護 

（１）サービス提供をする上で知り得た利用者及びその家族等の方に関する秘密及び個人情報に

ついては、正当な手続きを踏み、理由がない限り契約期間内及び契約終了後に於いても第三

者に決して漏らすことはいたしません。 

（２）事業所は、利用者の情報を提供しないことにより身体や生命に危険が及ぶようなことが想

定される場合等のときは、事項の前項の規定にかかわらず目的以外に利用しないことを条件

に医療機関・行政福祉関係及び居宅介護サービス事業者に対し情報を提供できるものとさせ

ていただきます。 

（３）事業所は、前項の規程による情報を提供するにあたり緊急利用することを想定し、あらか

じめ利用者から書面により同意を得た場合に限り、情報の提供ができるものとさせていただ

きます。 

 

14．事故発生時の対応方法 

（１）事業者は、サービス提供中に事故が発生した場合には、利用者の家族、介護予防支援事業

者、及び市町その他関係機関へ速やかに連絡するとともに、必要な措置を行います。 

（２）事業者は、サービス提供により賠償すべき事故が発生した場合には、速やかに損害賠償を

行います。 

（３）事業者は、事故の状況及び事故に際して採った処置について記録し、その再発防止に努め

ます。 

 

15．賠償責任 

 当事業所において、事業者の責任により利用者に生じた損害については、事業者はその損害

を賠償します。ただし、損害の発生について、事業者の責任が問えない場合についてはこの

限りではありません。 
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16．苦情相談窓口 

サービス提供に関する苦情や相談は、下記の窓口でお受けします。 

（１）事業所の窓口 

事業所相談窓口 

電話番号 084-936-1111 

受付時間 月曜日から金曜日 午前9時から午後5時まで 

◎苦情解決責任者：下宮 加寿弥  ○苦情受付担当者：矢野 千夏 

□第三者委員：石井 芳樹／石井 千春 

（２）その他苦情申立の窓口 ※全て 午前９時から午後5時まで（土日祝日を除く） 

福山市役所 介護保険課 （084）928-1166 

尾道市役所 介護保険課 （0848）25-7118 

広島県国民健康保険団体連合会 （082）544-0783 

広島県運営適正化委員会 （082）250-5155 

 

17．非常災害対策 

（１）事業所は、防火管理についての責任者（防火管理者：石井 千春）を定め、非常災害に関

する具体的な防災計画を作成します。 

（２）事業所は、防災計画に基づき、年2回、利用者及び従業者等の避難、救出その他必要な訓

練を行います。 

 

18．送迎時に事故等が発生した場合の対応 

利用者様の状態を確認後、すみやかに看護師・施設（上司）に報告し指示を受けます。（事故の

場合110番へ連絡）、利用者様の状態（バイタルサイン）を確認して緊急性が高い場合は１１

９番（救急車）に連絡し、その後ご家族・担当介護支援専門員及び関係市町等へ速やかに連絡・

報告を行うとともに、必要な措置を講じます。 

 

19．虐待防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止を図るため、従業者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。また、虐待の早期発見及び再発防止のための体制を整

備し、万が一虐待が疑われる事案が発生した場合には、速やかに関係機関へ通報し適切に対応

いたします。 

 

20．身体拘束の制限について 

サービスの提供に当たっては、利用者の生命又は身体を保護するためやむを得ない場合を除き、

身体拘束、その他利用者の行動を制限する行為を実施しません。 

なお、緊急やむを得ず身体拘束を行う場合には、ご家族に説明し、同意を得て、その態様及び
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時間、その際の身体状況、緊急やむを得なかった理由を記録するものとします。また事業者と

して、身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的に行います。 

 

21．衛生管理・感染症の予防及びまん延の防止のための措置 

感染症の予防及びまん延等に関する取組みの徹底を求める観点から、必要時の委員会の開催、

施設としての指針の整備、研修の実施、訓練の実施等を取り組みます。 

 

22．ハラスメントについて 

ハラスメントに関する事業者の取組みとして、職場内でのハラスメント対策を行います。 

利用者、家族または身元保証人等から、事業者及びそのサービス従業者、その他関係者に対し、

故意に暴力や暴言等の法令違反、その他著しく常識を逸脱する行為を行った場合はサービス利

用を一時中止もしくは契約を解除します。 

 

23．業務継続計画の策定等 

感染症又は非常災害の発生において、利用者に対する指定介護の提供を継続的に実施するため

の計画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、その

計画に従い必要な措置を講じます。 

事業者は、職員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実施し

ます。 

事業者は、定期的に業務継続計画の見直しを行い必要に応じて計画の変更を行います。 

 

24．サービス提供の終了 

 次の場合にサービスは終了となります 

（１）利用者のご都合でサービスを終了とする場合 

 サービスの終了を希望する日の３０日前までに文書でお申し出ください。ただし利用者の病変、

急な入院等やむを得ない事情がある場合は、予告期間が３０日以内の通知でもこの契約を解約

することができます。 

（２）事業所の都合でサービスを終了する場合 

 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あります。

その場合は、１ヶ月前までに文書で通知します。 

（３）自動終了 

次の場合は、双方の通知がなくても、自動的に契約を終了いたします。 

 ・利用者が介護保険施設に入院又は入所した場合 

 ・利用者の要介護又は要支援状態区分が自立となった場合 

 ・利用者が死亡した場合 

（４）その他 

 ①次の場合は、利用者は文書で解約を通知することにより、直ちにサービスを終了する事がで

きます。 

 ・事業者が、正当な理由なくサービスを提供しない場合 

 ・事業者が、守秘義務に反した場合 

 ・事業者が、利用者やその家族に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合 
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 ・事業者が、倒産した場合 

 ②その他、利用者は契約更新を希望しない場合、利用料等の変更に対して同意することがで

きない場合には契約を解約することができます。 

 ③次の場合は、事業者は文書で解約を通知することによって直ちにサービスを終了させてい

ただく場合があります。 

 ・利用者の利用料等の支払いが6ヶ月以上遅延し、利用等を払うよう催告したにも拘わら

ず、別途定めた期限内に支払われなかった場合 

 ・利用者又はその家族が事業者や従業者又は他の利用者に対して、この契約を継続し難い

ほどの背信行為を行った場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


