
当事業所は、利用者に対して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を提供いたします。

当事業所の概要や提供されるサービスの内容、利用上ご注意いただきたい事等を、次の通り説明いたします。

＊当事業所の訪問リハビリテーションは、原則として要介護認定の結果、「要介護」「要支援」と認定され た方が

対象となります。

　　１　施設の概要

（1）事業所名称等

　　　（2）当施設の職員体制 

常勤 非常勤

１人 　人

人 1人

４人 人

人 人

　　　（3）営業時間

　　　　営業日は、月曜日から金曜日（土日祝日、年末年始は休み）

        営業時間は、午前8時30分から午後5時30分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（4）実施地域

　相馬市、新地町、南相馬市

　但し、実施範囲は当施設から半径１０ｋｍ以内。それ以上は要相談。

　　２　サービス内容

　　　（１）介護保険給付サービス

　リハビリテーションスタッフがご自宅を訪問し、日常生活がより活動的なものとなるように、身体面では、関

節拘縮の予防、筋力・体力・バランスの改善、精神面では、知的能力の維持改善、言語機能面、口腔機能面の改

善等を医師の指示に基づき行います。

　　３　利用料金

（1）利用料金…別に定める利用料金表に記載してあります。

（2）支払方法…当該合計額を翌月の10日以降から25日までに支払うものとします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 支払い方法は窓口かゆうちょ口座からの引き落としとなります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 支払いを受けたときに、利用者に対して、領収書を発行いたします。

 その他の費用…ご利用者様の住まいにおいて、サービスを提供するために使用する水道・ガス・電気・電話な

　　　　　　　 どの費用は、ご利用者様の負担になります。

　　４　サービスの利用方法

　　　サービスの利用申し込みは、お電話等で当施設のリハビリテーションスタッフにご相談ください。 

　　　（ ※ 介護サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援事業所職員とご相談ください。）

職　種
員　数

　医療法人社団茶畑会　介護老人保健施設ベテランズサークル

　管理者　高橋　晴彦

　名　称

　管理者名

職　務　内　容

　利用者の機能回復の促進及び機能低下を予防する業務に従事する。

　言語聴覚士 　利用者の機能回復の促進及び機能低下を予防する業務に従事する。

　医師（管理者兼務）

　作業･理学療法士

　医師 　利用者の病状等を把握し、利用者の診察・健康管理及び保健衛生指導に従事する。

　利用者の病状等を把握し、利用者の診察・健康管理及び保健衛生指導に従事する。

訪問リハビリテーション　サービス重要事項説明書

＜　令和4年　10月　１日　現在　＞

　所在地

　電話番号

　介護保険指定番号

　〒９７６－００１３　福島県相馬市小泉字高池３１９－１

　０２４４－３５－６１６１

　福島県　第０７５０９８５０１２号　



　　５　事業の目的と運営方針

　　　（1）事業の目的

　　介護老人保健施設ベテランズサークル（以下「当施設」という。）が行う訪問リハビリテーションの事業

　（以下「事業」という）の適正な運営を確保するために、人員及び管理運営に関する事項を定めて、事業所の

　理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士が、要介護状態であり医師が訪問リハビリテーションの必要性を認め

　た方に対し、適切な訪問リハビリテーションを提供すること、また機能回復だけでなく社会参加の向上を図る

　ことを目的としている。

　　　（2）運営方針

　　 　　当施設の理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士は、利用者が居宅において、その有する能力に応じて自立

　　　　　した日常生活を営むことができるよう、利用者の居宅において理学療法、作業療法、その他の必要なリハビリ

　テーションを行うことにより、心身の機能の維持回復を図るとともに、自立した生活の支援を行う。

　　　　

　　６　秘密の保持

　　　　当施設とその職員（退職した職員も含む）は、業務上知り得た利用者又は利用者の家族に関する秘密を正当な

　　　理由なく第三者に漏らしません。但し、次の各号についての情報提供については、利用者から、予め同意を得て

　　　おきます。

　　　①介護保険サービスの利用のための市町村、居宅介護支援事業者その他の介護保険事業者への情報提供、あるい

　　　　は適切な在宅療養のための医療機関への療養情報の提供。

　　　②介護保険サービスの質の向上のための学会、研究会での事例研究発表。なお、この場合でも利用者個人を特定

　　　　できないように仮名を使用することを厳守します。

　　７　緊急時及び事故発生時の対応

　　　ご利用者に容体の変化があった場合は、医師に連絡する等必要な処置を講ずるほか、ご家族の方に速やかに連絡

　　　いたします。

　　　サービスの提供中に事故が発生した場合は、ご利用者様に対し応急処置、医療機関への搬送の処置を講じ、速や

　　　かに保険者、ご家族様、支援事業者に連絡を行います。

　　　　また、事故の状況及び事故に際して採った処置について記録するとともに、その原因を解明し、再発生を防ぐ

　　　ための対策を講じます。なお、当事業所の介護サービスにより、ご利用者様に対して賠償すべき事故が発生した

　　　場合は、速やかに損害賠償いたします。

　　８　協力医療機関等

　　　下記の医療機関にご協力をいただき、利用者の状態が急変した場合には、速やかに対応いたします。

医療法人社団　茶畑会　相馬中央病院

福島県相馬市沖ノ内３丁目５－１８

電話番号 (０２４４)３６-６６１１

　　９　サービス内容に関する相談・苦情

　　　・当施設への苦情相談窓口

　　　　電話：０２４４－３５－６１６１　　担当：作業療法士　鈴木　秀尚

　受付日時：月から金曜日（祝日除く）　午前８時３０分から午後５時３０分

　　　・当施設以外に、市町村へ相談・苦情窓口でも受け付けます。



　　当事業所は重要事項説明書に基づいて、介護老人保健施設ベテランズサークル　訪問リハビリテーション

　サービス内容及び重要事項をを説明致しました。

令和　　　　 年　　　　月　　　　日

事業者名　　医療法人社団　茶畑会

事業所名　　介護老人保健施設　ベテランズサークル

　　　訪問リハビリテーション

説明者 所　属 リハビリテーション科

氏　名　 印

　介護老人保健施設ベテランズサークル　訪問リハビリテーションを利用するにあたり、利用約款及び重要事項

説明書、これらの内容に関して担当者による説明を受け、サービスに理解した上で同意します。

令和　　　　 年　　　　月　　　　日

（利用者）

住所

氏名 印

（代理人）

住所

氏名 印

（続柄：　　　　　）

　　介護老人保健施設ベテランズサークル　訪問リハビリテーション

　　管理者　高橋　晴彦　殿

　　　　【緊急連絡先】

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（続柄：　　　　　） （続柄：　　　　　）

連絡先 連絡先

訪問リハビリテーション

利用同意書

代筆者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


