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重要事項説明書 

 指定訪問リハビリテーション事業所の人員、設備および運営に関する基準に基づき、町立

湯沢病院指定訪問リハビリテーション事業所（以下、「事業所」という。）が利用者に説明す

べき事項は次のとおりです。 

１．町立湯沢病院の概要   

施 設 の 名 称 町立湯沢病院 

施 設 所 在 地 新潟県南魚沼郡湯沢町大字湯沢２８７７番地１ 

施設長名（管理者） 井上 陽介 

開 設 年 月 日 ２００２年８月２１日 

電 話 番 号 ０２５－７８０－６５４３ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０２５－７８４－１９００ 

２．事業所の概要   

事 業 所 の 名 称 町立湯沢病院  

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 

事 業 所 所 在 地 新潟県南魚沼郡湯沢町大字湯沢２８７７番地１ 

電 話 番 号 ０２５－７８０－６５４３ 

施設長名（管理者） 井上 陽介 

電 話 番 号 ０２５－７８０－６５４３ 

フ ァ ッ ク ス 番 号 ０２５－７８４－１９００ 

介護保険指定年月日 

指 定 事 業 所 番 号            

２００７年１月１日 

１５７５８００６５９ 

通常事業の実施地域 湯沢町（浅貝・二居地区を除く） 

 

 ３．事業の目的と運営の方針 

事業の目的 

要介護者又は要支援状態にある利用者が、その有する能力に応じ、可

能な限り居宅において自立した日常生活を営むことが出来るよう、生

活の質の確保及び向上を図るとともに、安心して日常生活を過ごすこ

とが出来るよう、居宅サービス又は介護予防サービスを提供すること

を目的とします 

運営の方針 

事業者は利用者の心身の状況や家庭環境を踏まえ、介護保険法その他

関係法令及びこの契約の定めに基づき、関係する市町村や事業者、地

域の保健・医療・福祉サービス等と綿密な連携を図りながら、利用者

の要介護状態の軽減や悪化の防止、もしくは要介護状態となることの

予防のため、適切なサービスの提供に努めます 
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４．提供するサービスの内容 

  訪問リハビリテーション（又は介護予防訪問リハビリテーション）は理学療法士、作

業療法士が通院困難な利用者のお宅を訪問してその方の能力に応じて自立した日常生活

を営めるよう生活機能の維持又は向上を目指し、リハビリテーションを行うことで心身

機能の維持回復を図るサービスです 

 

５．事業所の職員体制 

従 業 者 の 職 種 勤 務 の形 態・ 人 数 

医 師 常勤 ・ １人以上 

理学療法士または作業療法士 常勤 ・ １人以上 

 

６．営業日時 

営業日 

月曜日から土曜日まで 

ただし、国民の祝日（振替休日を含む）及び年末年始（12月 29日

～1月 3日）を除く 

営業時間 
午前８時３０分～午後１７時まで 

ただし土曜日は８時３０分～１２時３０分まで 

 

７．緊急時の対応方法     

  サービス提供中に利用者の体調や様態の急変、その他の緊急事態が生じたときは、必

要に応じて臨時応急の手当てを行うとともに、速やかに主治医へ連絡を行い、医師へ指

示を求める等必要な措置を講じます。利用者の家族、代理人、ケアマネージャー等の関

係者に連絡を行います。 

 

８．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、速やかに利用者の家族、担当の介護支 

援専門員（又は地域包括支援センター）及び市町村等へ連絡を行うとともに、必要な措 

置を講じます。 

 

９．高齢者虐待防止 

利用者の尊厳の保持のために、利用者が他者から不適切な扱いにより権利利益を侵害 

される状況や生命・健康・生活が損なわれるような状態に置かれることのないよう、高 

齢者虐待の防止、高齢者の養護者に対する支援等に関する法律（高齢者虐待防止法）に 

基づき支援を行います。 

（１）虐待防止に対する担当者を選定しています。 

（２）研修等を通じて、従業者の人権意識の向上や知識や技術の向上に努めます。 
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（３）事業所の従業者がサービスにあたっての悩みや苦悩を相談できる体制を整え

るほか、事業所の従業者が利用者等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めま

す。サービス提供中に、事業所の従業者又は養護者（現に養護している家族・親

戚・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

に医師・担当ケアマネージャー・市町村に報告します。 

 

１０．身体拘束の適正化 

（１）利用者の生命又は身体を保護する為、緊急やむを得ない場合を除き身体拘束

を行いません。 

（２）身体拘束を行う場合には、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します。 

 

１１．業務継続計画の策定について  

（１）大規模な地震・風水害等自然災害又はそれに類する事態が発生した場合にお

いて、湯沢町保健医療センター「事業継続計画（ＢＣＰ）自然災害用」（防災対策

マニュアル、災害対策マニュアルと併せて運用）に従って必要な措置を講じます。

事業所の機能を可能な限り維持しまたは早期に復旧し、初動、急性期から復興期

に至るまで切れ目なく災害医療活動を継続することにより、人命を救助し、地域

社会の早期復興に貢献できるよう努めます。 

   （２）新型コロナウイルス感染症等が発生した場合において、利用者に対しサービ

スの提供を継続的に実施するため湯沢町保健医療センターの「業務継続計画」「院

内感染対策マニュアル」に従って必要な措置を講じます。 

   （３）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。 

   （４）定期的に継続計画の見直しを行い、必要に応じて事業、業務継続計画の変更

を行います。 
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１２．相談、要望、苦情等の窓口     

（１）サービス提供に関する苦情や相談は、当事業所の下記の窓口でお受けします。 

【事業所の窓口】 

町立湯沢病院 リハビリ室 

所在地：新潟県南魚沼郡湯沢町大字湯沢２８７７番地１ 

電 話：０２５－７８０－６５４３ 

受付時間：月曜日～金曜日 ８：３０～１７：００ 

（祝日、年末年始除く） 

担 当：リハビリ室 室長 

湯沢町保健医療センター 

医療福祉相談室 

所在地：新潟県南魚沼郡湯沢町大字湯沢２８７７番地１ 

電 話：０２５－７８０－６５４３ 

ＦＡＸ：０２５－７８８－１１８１ 

受付時間：月曜日～金曜日 ８：３０～１７：００ 

土曜日     ８：３０～１２：３０ 

（祝日、年末年始除く） 

担 当：医療福祉相談室 責任者 

 

（２）サービス提供に関する苦情や相談は、下記の機関にも申し立てることができます。 

【市町村の窓口】保険者が湯沢町以外の方は、各市町村の窓口にご連絡ください  

湯沢町役場 健康福祉部 

福祉介護課 介護保険係 

所在地：新潟県南魚沼郡湯沢町大字湯沢２８７７番地１ 

電 話：０２５－７８４－４５６０ 

ＦＡＸ：０２５－７８４－４５３６ 

受付時間：月曜日～金曜日 ８：３０～１７：１５ 

（祝日、年末年始除く） 

南魚沼市役所 介護保険課 

介護保険係 

所在地：新潟県南魚沼市１８０番地１ 

電 話：０２５－７７３－６６７５ 

ＦＡＸ：０２５－７７３－６７２３ 

受付時間：月曜日～金曜日 ８：３０～１７：１５ 

（祝日、年末年始除く） 

 

【公的団体の窓口】 

新潟県国民健康保険団体連合会 

介護サービス相談室 

所在地：新潟県新潟市中央区新光町４番地１ 

新潟県自治会館本館 

電 話：０２５―２８５－３０２２ 

ＦＡＸ：０２５－２８５－３３５０ 

受付時間：月曜日～金曜日 ９：００～１７：００ 

     （祝日、年末年始除く） 
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（３）意見の把握体制・第三者による評価の実施状況 

意見把握への取り組み 
意見箱：あり 

結果の開示：あり 

第三者による評価の実施状況 なし 
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重要事項説明書（別紙１） 

１．利用料   

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

用者負担金」は介護保険負担割合証に記載されている利用者負担割合が自己負担額となり

ます。2割負担の方は 2倍、3割負担の方は 3倍の負担額となります。ただし、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、超えた額の全額をご負担いただきます。    

（１）訪問リハビリテーションの利用料 

【基本部分】 

サービスの内容 基本利用料 
利用者負担金      

（自己負担１割の場合） 

1回につき（20分） ３０８０円/回 ３０８円 

 

【加算】 

以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。 

加算項目 加算の要件 

加算額 

基本利用料 

利用者負担金 

（自己負担 1

割の場合） 

短期集中リハビリテ

ーション実施加算 

退院(所)日又は認定日から起算

して３月以内に、週２日以上、

１日あたり２０分以上のサービ

スを週１２回まで提供した場合 

２０００円／日 ２００円／日 

リハビリテーション

マネジメント加算

（イ） 

リハビリテーション会議の開

催、厚生労働省への情報の提出 

※（注１）参照 

１８００円／月 １８０円／月 

リハビリテーション

マネジメント加算

（ロ） 

 

リハビリテーション会議の開

催、厚生労働省への情報の提出、

リハビリテーション・口腔・栄

養のアセスメントを実施し、一

体的に共有している場合 

※（注１）参照 

２１３０円／月 ２１３円／月 

※（注１） 

医師が利用者又はその家族に説明した場合、上記に加えて２７０単位加算 
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認知症短期集中リハ

ビリテーション実施

加算 

認知症の利用者 

退院(所)日もしくは訪問開始日

から３月以内、１週に２日を限

度として加算 

２４００円／日 ２４０円／日 

サービス体制強化加

算（Ⅰ） 

リハビリを提供する理学療法

士、作業療法士のうち勤続年数

７年以上の者がいる場合 

６０円／回 ６円／回 

サービス体制強化加

算（Ⅱ） 

リハビリを提供する理学療法

士、作業療法士のうち勤続年数

３年以上の者がいる場合 

３０円／回 ３円／回 

中山間地域サービス

提供加算 

通常の事業の実施地域以外に居

住する利用者へサービス提供し

た場合 

上記基本利用料の 5％ 

 

退院時共同指導加算 

入院中の利用者が退院するにあ

たり、訪問リハビリテーション

事業所の医師またはリハビリテ

ーション職種の者が退院前カン

ファレンスに参加し退院時の共

同指導を行った場合 

初回の訪問リハビリテーション

に１回に限り加算 

６０００円／回 ６００円／回 

 

【減算】 

 以下の要件を満たす場合、下記の額を算定します。 

減 算 の 種 類 
減算の要件 

※（注２）参照 
減算額 

利用者負担金  

（自己負担１

割の場合） 

診 療 未 実 施 減 算 
訪問リハビリテーションの事業

所の医師が診療を行わない場合 
５００円／回 ５０円／回 

（注２）以下に該当する場合には診療未実施減算を適用しません 

・医療機関に入院し、入院リハビリテーションの提供を受けた利用者であること 

・訪問リハビリテーション事業所が、利用者の入院していた医療機関から、利用 

者に関する情報提供を受けていること 

    ・利用者の退院日から起算して１月以内の訪問リハビリテーションの提供である 

     こと 
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減算の種類 減算の要件 減算額 

同一建物に居住す

る利用者等へのサ

ービス提供減算 

以下のいずれかの利用者にサービ

スを行う場合 

・同一建物に居住する利用者 

・一月当たりの利用者が 20 人以上

居住する建物の利用者 

上記基本部分の 10％を減算 

 

 

（２）介護予防訪問リハビリテーションの利用料 

 【基本部分】 

サービスの内容 基本利用料 
利用者負担金      

（自己負担１割の場合） 

1回につき（20分） ２９８０円／回 ２９８円／回 

 

【加算】 

以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。 

加算項目 加算の要件 

加算額 

基本利用料 

利用者負担金 

（自己負担 1

割の場合） 

短期集中リハビリテ

ーション実施加算 

退院(所)日又は認定日から起算

して３月以内に、週２日以上、

１日あたり２０分以上のサービ

スを週１２回まで提供した場合 

２０００円／日 ２００円／日 

 

認知症短期集中リハ

ビリテーション実施

加算 

認知症の利用者 

退院(所)日もしくは訪問開始日

から３月以内、１週に２日を限

度として加算 

２４００円／日 ２４０円／日 

サービス体制強化加

算（Ⅰ） 

リハビリを提供する理学療法

士、作業療法士のうち勤続年数

７年以上の者がいる場合 

６０円／回 ６円／回 

サービス体制強化加

算（Ⅱ） 

リハビリを提供する理学療法

士、作業療法士のうち勤続年数

３年以上の者がいる場合 

３０円／回 ３円／回 
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中山間地域サービス

提供加算 

通常の事業の実施地域以外に居

住する利用者へサービス提供し

た場合 

上記基本利用料の 5％ 

 

退院時共同指導加算 

入院中の利用者が退院するにあ

たり、訪問リハビリテーション

事業所の医師またはリハビリテ

ーション職種の者が退院前カン

ファレンスに参加し退院時の共

同指導を行った場合 

初回の訪問リハビリテーション

に１回に限り加算 

６０００円／回 ６００円／回 

 

【減算】 

 以下の要件を満たす場合、下記の額を算定します。 

減算の種類 減算の要件 減算額 
利用者負担金    

担１割の場合） 

診 療 未 実 施 減 算 

訪問リハビリテーションの事業

所の医師が診療を行わない場合 

※（注３）参照 

５００円／回 ５０円／回 

長 期 利 用 減 算 

利用開始日の属する月から１２

か月超えてリハビリテーション

を行う場合 

３００円／回 ３０円／回 

（注３）以下に該当する場合には診療未実施減算を適用しません 

・医療機関に入院し、入院リハビリテーションの提供を受けた利用者であること 

・訪問リハビリテーション事業所が、利用者の入院していた医療機関から、利用 

者に関する情報提供を受けていること 

    ・利用者の退院日から起算して１月以内の訪問リハビリテーションの提供である 

     こと 

    

減算の種類 減算の要件 減算額 

同一建物に居住する

利用者等へのサービ

ス提供減算 

以下のいずれかの利用者にサービ

スを行う場合 

・同一建物に居住する利用者 

・一月当たりの利用者が 20人以上

居住する建物の利用者 

上記基本部分の 10％を減算 
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※上記の利用料金は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、制度が改定された場合は、

これら利用料等は変更となる場合があります。その場合は、あらかじめ利用者、その家

族または代理人に対し、当該サービスの内容、利用料について説明行い、同意を得るこ

ととします。   

 

２．支払い方法 

利用料は 1か月ごとにまとめて請求します。利用者の負担額は、介護保険費用の 1割（一

定以上所得者の場合は 2 割又は 3 割）を利用料としてお支払いいただきます。次のいずれ

かの方法により、サービスを利用した月の翌月１０日以降にお支払いください。 

（１）現金及びクレジットカード払い 

病院１階会計窓口にてお支払いください。お支払い後、領収書をお渡しします。 

【会計窓口の営業日時】 

営業日 営業時間 

月曜日～金曜日 午前９：００～午後１６：３０ 

土曜日 午前９：００～午前１１：３０ 

   ただし、日曜日・祝日・年末年始（１２月２９日～１月３日）を除く 

 

（２）銀行振込 

振り込みを希望される場合は、訪問リハビリ担当者にお知らせください。翌月１０

日以降にリハビリ担当者より請求書をお渡しします。事業者が指定する口座にお振り

込みください。口座振込み手数料は利用者負担となります。入金確認後の訪問リハビ

リ時に、領収書をお渡しします。 
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(重要事項署名欄) 

 

２０   年   月   日 

 

（事業者）事業者は、利用者へのサービス提供開始にあたり、上記のとおり重要事項を説明 

しました。 

 

 住 所 新潟県南魚沼郡湯沢町大字湯沢２８７７番地１           

 

      事業者名 町立湯沢病院                         

 

      代表者職・氏名  管理者 井上 陽介       印          

 

（説明者） 氏 名                                 

 

 

（利用者）私は、事業者より上記の重要事項について説明を受け、同意しました。 

 

住 所  新潟県南魚沼( 郡・市 )                     

 

                                          

 

氏 名                       印          

 

 

（代理人）私は、事業者より上記の重要事項について説明を受け、利用者本人の意思を確 

認の上、本人に代わり、上記署名を行いました。 

 

住 所                                 

 

氏 名                       印         

 

本人との続柄                              

 

署名（自署）の場合、印は不要です。代理人が記入する場合は、必ず押印をお願いします。 


