社会福祉法人岡山中央福祉会　老人保健施設さくら苑リハビリセンター

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）重要事項説明書
当事業所は介護保険の指定を受けています

-岡山県指定　第３３５０１８０１０９号-

当事業所はご契約者に対して指定通所リハビリテーションサービスを提供します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。

１．事業所の概要

（１）事業所の種類　　指定通所リハビリ事業所　平成１２年４月1日指定
【岡山県　３３５０１８０１０９号】

（２）事業所の名称　　老人保健施設さくら苑リハビリセンター

（３）事業所の所在地　岡山県岡山市東区西大寺浜２６１

（４）管理者名　　　　老人保健施設さくら苑リハビリセンター　施設長　白石　高昌
（５）電話番号　　　　０８６-９４４-２２６６　　ＦＡＸ　０８６-９４４-２２６９

（６）設立年月日　　　平成８年５月１日

２．事業の目的

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）は、要介護状態（介護予防通所リハビリテーションにあっては要支援状態）と認定された利用者に対し、介護保険法令の趣旨に従って、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）計画を立て実施し、利用者の心身の機能の維持回復を図り、もって利用者の生活機能の維持又は向上を目指すことを目的としています。

３．運営の方針

1   当施設では、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）計画
に基づいて、理学療法、作業療法及び言語療法その他必要なリハビリテーション
を行い、利用者の心身の機能の維持回復を図り、利用者が可能な限りその居宅に
おいて、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。

２  当施設では、利用者の意思及び人格を尊重し、自傷他害の恐れがある等緊急やむを得ない場合以外、原則として利用者に対し身体拘束を行わないものとします。

３  当施設では、老人保健施設が地域の中核施設となるべく、居宅介護支援事業者（介護予防支援事業者）、その他保健医療福祉サービス提供者及び関係市区町村と綿密な連携をはかり、利用者が地域において統合的サービス提供を受けることができるよう努めます。
４  当施設では、明るく家庭的雰囲気を重視し、利用者が「にこやか」で「個性豊かに」過ごすことができるようサービス提供に努めます。

５  サービス提供にあたっては、懇切丁寧を旨とし、利用者又はその家族に対して療養上必要な事項について、理解しやすいように指導又は説明を行うとともに利用者の同意を得て実施するよう努めます。

６　利用者の個人情報の保護は、個人情報保護法に基づく厚生労働省のガイドラインに則り、当施設が得た利用者の個人情報については、当施設での介護サービスの提供にかかる以外の利用は原則的に行わないものとし、外部への情報提供については、必要に応じて利用者またはその代理人の了解を得ることとします。

４．従業者の職種、員数

当施設の従事者の職種、員数は、次のとおりです。必置職については法令の定めるところによります。

(１)　管理者                     　 　　　　　  １名
(２)  医師                            　　　　　１名
　　　（３） 看護師　　　　　　　　　　　　　　　　　　２名

 (４)　介護職員                        　　　　１７名
(５)  支援相談員                      　　　　　１名

(６)  理学療法士・作業療法士・言語聴覚士　　　　５名
(７)  管理栄養士                      　　　　　１名

(８)　運転手　　　　　　　　　　　　　　　　　　５名

5． 営業時間及び休業日

(１)通常事業の実施地域　岡山市、瀬戸内市

　(２)開始時間：午前８時１５分　　終了時間：午後５時００分　（月曜日～土曜日）

　　　サービス提供時間は、午前９時００分～午後４時１０分としております。

　　　　休 業 日：毎週日曜日、及び１２月３０日～１月３日。　　

　　　　　　　　　　尚、祝祭日は平常通り営業しております。

　　　　利用定員：７０人／日

(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合計利用定員)

６．当事業所が提供するサービスと利用料金
＜サービスの概要＞
当事業所では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。
1 食事
当事業所では、管理栄養士の立てる献立表により、栄養ならびにご契約者の身体の状況および嗜好を考慮した食事を提供します。

食事時間　１２：００～１３：００
必要な方には、「きざみ食」や「お粥」などもお出しします。

2 入浴

寝たきりの方は特殊浴槽を使用して入浴することができます。

タオル・石鹸等は当事業所にてご用意いたします。

3 送迎サービス

ご自宅と事業者間の送迎サービスを行います。
※本人、家族が送迎を行ない当苑が送迎を行わなかった場合は、片道４７単位を

減算いたします。
4 リハビリ

ご利用者の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）計画書に基づいて、必要なリハビリを提供します。

※個別リハビリ･･･祝日はリハビリ部の職員体制の都合で中止いたします、ご了
承ください。
＜基本料金＞　
　基本利用料は、介護報酬告示上の額に各利用者の介護保険負担割合証に記載された負担割合を乗じた額です。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。
※詳しい単位数は別紙参照
＜介護保険の給付対象とならないサービス＞

【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共通】

1 日常生活上必要となる諸費用実費

日常生活用品が必要になったときに実費を負担していただくことがあります。

・紙パンツ 　　　　　　　　１枚　　２００円

・尿とりパット　　　　　　 １枚　　　５０円

・布パンツ　　　　　　　　 １枚　　１５０円

尚、日常的に使用される頻度の多い方は、買い置きしたものを預からせていただいても構いません。

又、床ずれ等の処置が必要な方についても、ガーゼ等の材料を預からせていただきます、各自ご準備ください。

2 食費（昼食代）　　　１食につき　　　　　５５０円
　　　　　　　　　　※おやつが出る場合は５０円
3 通常事業の実施地域外の送迎費用　　　　１ｋｍ当り　　５０円

4 その他

クラブ活動等の参加に伴って必要となる材料代等の実費を頂くことがあります。

７．利用料金のお支払方法

　　　利用料金・費用等は１ヶ月まとめてお支払いください。お支払方法は口座引き落としか現金払いの２種類ありますので、ご都合のよい方法を選んでください。

1 民間金融機関・郵便局の預貯金口座より引き落とす。

　　　毎月２７日頃に前月の利用料を指定の口座より引き落としさせていただきます。

2 現金で支払う。

　　　事業所の窓口にてお支払いください。
尚、請求書については、毎月月末締めで、翌月１０日以降に発送させていただきます。領収書については入金の確認ができ次第発行いたします。
８．苦情の受付について

· 当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口にて受け付けております。

· 苦情受け付け窓口　　さくら苑リハビリセンター　通所リハビリ部　　

℡　０８６－９４４－２３５９

　　　　　（解決責任者）施設長：白石　高昌
　　　(担当者)　主任：森安　仁美　　　副主任：柴岡　智広
支援相談員：日下　善弘 

＊　受付時間　　毎週月曜日～土曜日　８：３０～１７：００

また、苦情受け付けボックスをフロアーに設置しています。

2 行政機関その他苦情受け付け機関は以下のとおりです。
	岡山市事業者指導課　（訪問通所事業者係）
	所在地　　岡山市北区大供３丁目１－１８　ＫＳＢ会館４階
電話番号　０８６－２１２－１０１３

	岡山市事業者指導課　（施設指導係）
	所在地　　岡山市北区大供３丁目１－１８　ＫＳＢ会館４階

電話番号　０８６－２１２－１０１４

	瀬戸内市いきいき長寿課

介護保険係
	所在地　　瀬戸内市長船町土師２９１
電話番号　０８６９－２６－５９２６

	国民健康保険団体連合会
	所在地　　岡山市北区桑田町１７－５

電話番号　０８６－２２３－８８１１


９．事故発生時の対応

1 事故発生時には速やかに対応する。応急処置に全力を尽くし、市町村、居宅介護支援事業者、家族、必要時には医療機関に連絡します。

2 損害賠償が発生した場合は適切に対応します。

3 事故が生じた際にはその原因を解明し、再発生を防ぐ為の対策を講じます。
１０．緊急連絡先

　　　　　住所　岡山県岡山市東区西大寺浜２６１

　　　　　電話　　　０８６-９４４-２２６６ （代表）

　　　　ファックス ０８６-９４４-２２６９

１１．その他
　お気軽に支援相談員、職員にご相談ください。

介護老人保健施設さくら苑リハビリセンター通所リハビリの提供の開始にあたり、重要事項説明書及び個人情報保護の目的の説明を致しました。
説明日　令和　　年　　月　　日
説明者（職名　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
介護老人保健施設さくら苑リハビリセンター通所リハビリを利用するにあたり、重要事項説明書の内容に関して、担当者による説明を受け、これらを十分に理解した上で同意し、本書面を受領しました。
(重要事項説明書内の「個人情報の利用目的について」も、十分に理解した上で同意します。)

介護老人保健施設　さくら苑リハビリセンター

管理者（施設長）　白石　高昌　殿

利用同意日及び受領日　令和    年    月    日
＜利用者＞

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印
＜ご家族等＞

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印

付  則
· この重要事項説明書は、平成１９年２月１日より施行する。
· この重要事項説明書は、平成１９年４月１日一部改正。
· この重要事項説明書は、平成２０年２月１日一部改正。
· この重要事項説明書は、平成２１年４月１日一部改正。
· この重要事項説明書は、平成２３年１０月１日一部改正。
· この重要事項説明書は、平成２４年４月１日一部改正。
· この重要事項説明書は、平成２６年４月１日一部改正。
· この重要事項説明書は、平成２６年１１月１日一部改正。
· この重要事項説明書は、平成２７年４月１日一部改正。
· この重要事項説明書は、平成２８年４月１日一部改正。
· この重要事項説明書は、平成２９年３月１日一部改正。
· この重要事項説明書は、平成２９年７月１日一部改正。
· この重要事項説明書は、平成３０年１月１日一部改正。
· この重要事項説明書は、平成３０年４月１日一部改正。
· この重要事項説明書は、平成３０年６月１日一部改正。
· この重要事項説明書は、令和元年１０月１日一部改正。
· この重要事項説明書は、令和３年１月１日一部改正。
（別紙）
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