
【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） 

 

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のサービス提供の開始にあたり、当事業者

があなたに説明すべき重要事項は次の通りです 

 

１．事業所の概要 

（１）事業所の名称等 

事業所名 通所リハビリテーション 眉山のマホロバ 

開設年月日 2016年 11月 1日 

所在地 徳島県徳島市西二軒屋町 2-39-2 

電話番号（FAX） 088-625-7675 

管理者名 後藤田 康夫 

介護保険指定番号 3610124392号 

 

２． 事業の目的と運営方針 

事業の目的 

居宅において利用者が可能な限り、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に心身の機能の維持回復を図ることを目

的とします。 

運営の方針 

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ことにより 

利用者の心身機能の維持回復を図り、可能な限り自立した日常生活を営む

ことができるよう在宅ケアの支援に努めます。 

 

３．職員の体制（主たる職員） 

職種 
常勤 非常勤 

業 務 内 容 
専任 兼任 専任 兼任 

管理者 １    業務の管理及び職員等の管理を一元的に行う。 

医師  1   
利用者及び理学療法士等に対して、介護、機能 

訓練及び健康管理上の指導等を行う。 

管理栄養士    1 利用者の食事の形態や栄養管理、指導を行う。 

理学療法士 ３ １   
リハビリテーションの計画及び実施、またその 

指導等行う。 

作業療法士 ２    
リハビリテーションの計画及び実施、またその 

指導等行う。 

介護職員 ３ 1   利用者に対し必要な介護を行う。 



４． 利用定員及び営業日等 

総利用定員 40名 

営業日 月曜日～金曜日（土日祝、12/31～1/3は休み） 

営業時間 8:30～17:15 

サービス提供時間 9:30～16:30 

通常の事業実施地域 徳島市内全域 

５．通所リハビリテ―ションの内容 

1． 実施する指定通所リハビリテ―ションは次のとおりと致します。 

①  自宅と事業所間の送迎 

ⅰ 原則として、玄関の中までお迎え、玄関の中までお送りします。 

ⅱ 季節により寒暖の差で身体に及ぼす影響は様々ですので、自宅でお待ちください。 

ⅲ 交通事情等で到着が遅れる場合がありますのでご了承ください。お迎えの時間など変 

更に関しましては電話または書面にてご連絡いたします。 

ⅳ 自家用車、バイク及び交通機関をご利用の際の事故、ケガに関しましては、当院で

の責任は負いかねますのでご了承ください。 

ⅴ 送迎中の途中下車、買い物などはご遠慮ください。 

②  通所リハビリテーション計画 （介護・介護予防通所リハビリテーション計画の立案）

をさせていただきます。 

③  健康チェックをさせていただきます。 

④  個別リハビリテーションをさせていただきます。 

⑤  基本時間外施設利用サービス（何らかの理由により、ご家族等が送迎される場合に居

宅介護サービス計画等で定められた通所リハビリテーション等利用時間の終了に間に合

わない場合） 

⑥  その他 

 

 ２. 指定通所リハビリテ―ションは医学管理の下で要介護者等に対する心身の回復を図るため、各

専門スタッフが共同して、作成した通所リハビリテ―ション計画に基づき、 

下記の目的（１）（２）等を行います。 

 （１）目的 

① 日常生活動作能力の低下防止 

② 生活の質（ＱＯＬ）の向上 

③ 寝たきり防止 

④ 社会参加への援助 

⑤ 身体機能の改善 

 

 



（２）訓練等 

① 運動療法（歩行訓練、基本的動作練習、日常生活動作（ＡＤＬ）に関する練習等） 

② マシントレーニング（レッドコード、エルゴメーター等） 

③ 物理療法 

④ 在宅トレーニング指導（各個人に合わせて自宅で行える運動メニューを立案） 

 

３． 指定リハビリテーションでは、利用者に合わせた目標を設定し、通所リハビリテ―ション計

画書とリハビリテ―ション実施計画書を作成します。これらの計画書には、利用者様のサイ

ンが必要になります。 

６．利用料金 

① 利用料 

介護保険から給付サービスを利用する場合は、原則として基本料金の１割が負担金です。 

保険金の滞納により保険給付金が直接、眉山病院に支払われない場合、一ヶ月当りの料金を

頂き、眉山病院より領収書を発行します。この領収書を後日、徳島市の窓口に提出しますと、

払い戻しが受けられます。 

その他：サービス提供の中で使用した費用（作業材料費、おむつ代等） 

② 解約料 

いつでも解約することができます。一切料金はかかりません。 

   ③ その他 

【支払方法】 

料金が発生する場合、一月毎の清算とし翌月１７日までに前月分の請求を致します。 

請求書受取後、月末までにお振込かお引落にてお支払いください。 

お支払い頂きますと、領収書を発行します。 

＊お支払方法はお振込かお引落しのみでお願いしております。 

 

７．サービスの利用開始 

ご契約されている居宅介護支援事業所にご相談ください。 

居宅介護支援事業所と契約されていない方は、眉山のマホロバまでご相談ください。宜しけれ

ば眉山病院 居宅支援事業所を御紹介させて頂きます。 

居宅介護支援事業支所にて１ヶ月のケア計画を作成してもらいます。詳しい打合せは居宅介護

支援専門員（ケアマネージャー）を通して、利用者様とそのご家族と一緒にさせて頂きます。

契約を締結した後、居宅介護支援サービスの提供を開始します。 

 

 

 



８．サービスの終了 

① 利用者様の都合でサービスを終了する場合、お申し出て頂ければいつでも解約ができます。 

② 自動終了の場合 

以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。 

ⅰ介護保険施設に入所する場合 

ⅱ介護保険給付でサービスを受けていた要介護認定区分が、非該当（自立）と認定された場合 

ⅲお亡くなりになられた場合 

③ その他 

     利用者やその家族等が、通所リハビリテーション従業者や介護支援専門員（ケアマネージャ

ー）に対して契約を継続しがたい程の信頼関係を失った場合は、即座にサービスを終了させ

ていただく場合がございます。 

 

９．緊急時または事故発生時の対応 

① 居宅介護支援事業者にサービスの提供中に、利用者の病状等に急変、その他緊急事態が生じ

たときは、速やかに主治医に連絡する等の措置を講じます。また、天災その他の災害が発生

した場合には、必要によりサービス利用者の避難等の措置を講じます。 

（主治医・家族等の連絡先は利用申込書にお書きください。） 

 

② 事故発生時の対応 

サービスの提供により事故が発生した場合は、市町村・家族・主治医及び居宅介護支援事業

者等に連絡するとともに、必要な措置を講じます。また、その事故が賠償すべきものである

場合には、速やかに損害賠償を行います。 

 

１０．秘密保持 

当事業所の職員は、職務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持するよう、在職中また

退職後においてもこれらの秘密を保持すべき旨、雇用契約の際に文書にて誓約しております。 

なお、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る場合は利用者の同意を、

利用者の家族の個人情報を用いる場合は当該家族の同意を、あらかじめ文書によりお受けす

ることとします。なお、これに係る個人情報の利用目的は【重要事項説明書・別紙２】 のと

おりです。 

 

１１． 資質向上のための研修の機会の確保 

職員の資質向上のため、採用後の１ヶ月以内、またその後随時に研修の機会を確保いたして

おります。 

 



１２． 利用にあたっての留意事項 

飲食物の 

持ち込み 

飲食物の大量の持ち込みに関しては、利用者の健康管理・衛生管理上、 

原則としてお断りしております。 

謝礼、 

贈り物 

当事業所では、ご利用いただく皆様方に余分な負担をおかけしないという趣旨

から、謝礼、贈り物等につきましては堅くお断りします。 

何卒ご理解いただきましてご協力いただきますようお願いいたします。 

その他 
サービスの提供を受けるにあたっては、 医師の診断や日常生活上の留意事項、 

利用当日の健康状態を職員に連絡してくださるようお願いします。 

１３．非常災害対策 

防災設備 

避難階段、避難口、防火戸、消火器、 

自動火災報知設備、非常通報装置、漏電火災警報機、 

非常警報設備、非常電源設備、誘導等及び誘導標識等 

防災訓練 年２回以上[避難誘導（夜間想定含む）、消火及び通報訓練] 

 

１４．禁止事項 

当事業所では、多くの方に安心して利用していただくために、 

利用者の「営利行為、宗教の勧誘、特定の政治活動」は禁止します。 

１５．虐待防止 

    当事業所は利用者の人権を守り、安全で健やかな生活を確保するため、次に掲げる必要な措置 

を講じます。 

① 苦情処理の徹底、事業所内における高齢者虐待を防止するため、利用者及びその家族  

からの苦情について、真摯に受け止め、これを速やかに解決できるよう苦情処理解決 

体制を整備します。 

 

② 虐待防止委員会の設置 

事業所は、虐待発生防止に努める観点から虐待防止委員会を設置する。委員会の運営 

責任者は管理者とします。 

  委員会の開催にあたっては、関係する職種、取り扱う内容が相互に関係が深い場合は 

事業所が開催するほかの会議体と一体的に行う場合があります。 

 

③  職員研修の実施 

  職員に対する虐待防止のための研修内容は虐待防止に関する基礎的ないよう（適切な知 

識の普及、啓発）と併せ、事業所内における虐待防止の徹底を図るものとします。 

  研修の開催は 年１回以上とします。 

 

 

 



１6．ハラスメント禁止 

   職場におけるハラスメントは労働者の個人としての尊厳を不当に傷つける社会的にも許されない

行為であるとともに、労働者の能力の有効な発揮を妨げ、また当事業所にとっても職場の秩序や

労働の遂行を阻害し、社会的評価に影響を与える問題です。相談窓口を設置し相談体制を整えま

す。 

   相談窓口  事務長 杉本 大 

１7．感染予防 まん延防止の対策 

    当事業所において、感染症が発生し、又はまん延しない様に次の措置を整えます。 

① 事業所における感染症予防、又はまん延防止のための検討委員会を設置し概ね 

6 ケ月に１回以上開催するともにその結果について職員に周知徹底していきます。 

 

② 事業所における感染症予防及びまん延防止のための指針を整備していきます。 

 

③ 職員に対し、感染症予防または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。 

１8．業務継続計画の策定  

①事業所は感染症または非常災害の発生において、利用者に対する指定居宅介護支援     

     の提供を継続的に実施するための非常時の体制の業務再開を図るための計画を策定し、 

当該計画に沿って必要な措置を講じます。 

 

② 事業所は、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。 

 

③事業所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。 

１9．その他 

当事業及び眉山病院の運営する事業に関する相談、要望、苦情等は何なりと担当者までお申し

出ください。責任をもって対応させていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

通所リハビリテーション費（１日単位）

３６９単位 ３９８単位 ４２９単位 ４５８単位 ４９１単位

３８３単位 ４３９単位 ４９８単位 ５５５単位 ６１２単位

４８６単位 ５６５単位 ６４３単位 ７４３単位 ８４２単位

５５３単位 ６４２単位 ７３０単位 ８４４単位 ９５７単位

６２２単位 ７３８単位 ８５２単位 ９８７単位 １,１２０単位

７１５単位 ８５０単位 ９８１単位 １,１３７単位 １,２９０単位

７６２単位 ９０３単位 １,０４６単位 １,２１５単位 １,３７９単位

介護予防通所リハビリテーション費（１月につき）

５６０円
その他（趣味活動費、オムツ代等） 実費

上記サービス内容について説明を受け、確認の上、同意することを承諾します。

５ 時間以上 ６ 時間未満

重要事項説明書（通所リハビリテーション）

　　　通所リハビリテーションサービス提供にあたり、
　　　当事業者（眉山のマホロバ）は以下のサービスを２０２４年６月１日より算定いたします。

サービス提供時間 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

２ 時間以上 ３ 時間未満

３ 時間以上 ４ 時間未満

４ 時間以上 ５ 時間未満

６ 時間以上 ７ 時間未満

７ 時間以上 ８ 時間未満

入浴介助加算（Ⅰ) ４０単位/日

短期集中個別リハビリテーション実施加算 １１０単位/日

科学的介護推進体制加算 ４０単位/月

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８単位/回

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） １月につき　所定単位×８６／１０００

若年性認知症利用者受入加算 ６０単位/日

理学療法士等体制強化加算 ３０単位/日

リハビリテーション提供体制加算１ ３時間以上４時間未満１２単位/日

リハビリテーション提供体制加算２ ４時間以上５時間未満１６単位/日

リハビリテーション提供体制加算３ ５時間以上６時間未満２０単位/日

リハビリテーション提供体制加算４ ６時間以上７時間未満２４単位/日

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）要支援１ ７２単位/月

要支援１ ２,２６８単位

要支援２ ４,２２８単位

若年性認知症利用者受入加算

食事代（食材料、調理費相当）

　  令和　  　　年　　   　月　　   　日

　利用者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　署名代行者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

退院時共同指導加算 ６００単位/回

退院時共同指導加算 ６００単位/回

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）要支援２ １４４単位/月

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） １月につき　所定単位×８６／１０００

食事代、その他

２４０単位/月

科学的介護推進体制加算 ４０単位/月



○相談・要望・苦情などの窓口 

サービスに関する相談、要望、苦情等は下記のサービス提供責任者まで申し出てください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  サービス提供責任者 通所リハビリテーション 眉山のマホロバ 飯坂 祐介 

 TEL.088-625-7675 

FAX.088-625-8013 

受付時間 月曜日～金曜日 9:00から 17：00 



○緊急時の対応 

体調の変化等、緊急の場合においては下記に定める緊急連絡先にご連絡いたします。 

 

＜氏名＞                    続柄（     ） 

＜住所＞ 

＜電話＞ 

 

居宅サービス事業者 

＜事業者名＞   指定居宅サービス事業者 

通所リハビリテーション 眉山のマホロバ 

介護保険事業所番号： 3610124392 号 

＜住所＞ 徳島県徳島市西二軒屋町 2-39-2 

＜管理者名＞後藤田 康夫       

上記の内容の説明を受け、了承しました。 

令和   年   月   日 

         利用者氏名                   印 

（利用者が署名できない場合） 

代理人氏名                   印 

 

 

 



【個人情報の利用目的】                 （令和  年  月  日現在） 

通所リハビリテーション事業所では、利用者の尊厳を守り安全に配慮する理念の下、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ます。 

 

【利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的】 

〔事業所内部での利用目的〕 

1  当施設が利用者等に提供する介護サービス 

2  介護保険事務 

3  介護サービスの利用者に係る当施設の管理運営業務のうち 

・利用予定、績等の管理 

・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〕 

4  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等との連携 

（サービス担当者会議等）、照会への回答 

・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 

・検体検査業務の委託その他の業務委託 

・家族等への心身の状況説明 

5 介護保険事務のうち 

・保険事務の委託 

・審査支払機関へのレセプトの提出 

・審査支払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】 

〔事業所の内部での利用に係る利用目的〕 

6   事業所の管理運営業務のうち 

・医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

・事業所において行われる学生の実習への協力 

・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〕 

7  当施設の管理運営業務のうち 

・外部監査機関への情報提供 

 

 

 

 

 



【利用者さまの個人情報に関する同意書】 

 

通所リハビリテーション 眉山のマホロバ 御中 

 

私（利用者）、及びその家族の個人情報については、以下に記載するとおり必要最小限の

範囲内で使用することに同意します。 

 

記 

 

１． 使用する目的 

（１）居宅サービス計画に沿って円滑にサービスを提供するために実施されるサービス担

当者会議及び介護支援専門員との連絡調整等において必要な場合 

（２）利用者が自らの意思によって介護保険施設に入所されることに伴う必要最小限度の

情報の提供 

２． 使用する事業者の範囲 

   利用者が提供を受けるすべてのサービス事業者 

３． 使用する期間 

   契約で定める期間 

４． 条件 

（１）個人情報の提供は必要最小限とし、提供にあたっては関係者以外の者に漏れること

のないよう細心の注意を払うこと 

（２）個人情報を使用した会議においては、出席者、議事内容等を記録しておくこと 

以上 

   

 

令和   年   月   日 

 

＜利用者＞ 

          

         氏名                    印 

 

 

（利用者が身体の状況等により署名ができない場合） 

＜署名代筆者＞  

                

                 氏名                    印 

 

 



ご送迎に関する説明及び同意書 
 

安全で、円滑な送迎を提供させていただくに当たり、ご利用者さま・ご家族の皆様に当施設の運営

規定を理解していただき、ご協力いただきますよう、よろしくお願いいたします。 

 

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、ご利用者さま・ご家族と話し合いを行い、当施設で提供できる範囲内の送迎サービス

を提供させていただきます。 

 

2. 季節により、暑かったり寒かったりと、身体に及ぼす影響は様々です。自宅の中でお待ちいた

だきます。 

 

3. お迎えの時間を、書面または電話にて連絡します。交通事情等で、10分以上到着時間が遅れる

場合は、施設より電話連絡いたします。10分以内の遅れはご容赦くださいませ。 

 

4. 乗車中は、全座席シートベルトを必ず着用してください。 

 

5. 送迎職員到着後、体調不良等を除いて、準備等ができていない場合は、長時間待つことはでき

ません。他の利用者様にもご迷惑をかけ、ご送迎の対応ができなくなる場合もあります。スム

ーズで安全な送迎を行うために、お迎えの時間を毎回お伝えしております。その点をご理解く

ださり、ご本人・ご家族のご協力をお願いします。 

 

上記の説明を受け、確認の上、同意いたします。 

 

令和   年   月   日 

 

 

 

（利用者さま） 

 
 
氏 名 
                       印  

 
 

（利用者さまがご署名出来ない場合は代理人） 

 
氏 名 
                       印  
 
 

 

 

 

 



通所リハビリテーション 眉山のマホロバのご利用に向けて 

        様 

１．利用開始日  令和    年   月   日 

  ご利用曜日 （     ） 

２．送迎予定時間    

（   曜日）  （お迎え  時    分 ～   お送り   時   分） 

（   曜日）  （お迎え  時    分 ～   お送り   時   分） 

３．初回利用時に用意して頂くもの 

 ①介護保険証 ②介護保険負担割合証 ③医療保険証 ④お薬手帳   

⑤上履き                              

※ ①、②はこちらでコピーをとらせて頂いた後、返却いたします。 

４．毎回利用時に用意して頂くもの（必要な方のみとなります） 

 ①連絡ノート ②（必要に応じて）お着替え、オムツ ③上履き  

５．連絡事項 

 ①高額なお金や貴重品はなるべく持参しないようにして下さい。 

 ②必要に応じて作業材料費、オムツ代等を徴収することがあります。 

 ③送迎時間は遅早があります。また途中下車はいたしませんのでご 

了承下さい。 

連絡先 通所リハビリテーション 眉山のマホロバ 

ＴＥＬ：088-625-7675  担当： 


