
重要事項説明書 

令和７年 6月 1日 

  

1 事業の目的および運営方針 

１） 医療法人木南舎冨田病院通所リハビリテーション（以下、「事業所」という）が行う通所リハ

ビリテーション事業（以下、「サービス」）の適正な運営を確保するために、人員および管理

運営の関する事項を定め、事業所は利用者に対して、介護保険法令の趣旨に従い利用者が居

宅において、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、サービスを提供する

ことを目的とします。 

２） 運営方針 

① 指定通所リハビリテーションの提供にあたっては、事業所の従業者は、要介護者の心身の特性

を踏まえて、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、生活機能の維

持又は向上を目指し、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、

利用者の心身の機能の維持回復を図ります。 

② 指定介護予防通所リハビリテーションの提供にあたっては、事業所の従業者は、要支援者が可

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、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、要支援者の心身機能の維持回復を図り、

もって要支援者の生活機能の維持又は向上を目指します。 

③ 事業の実施に当っては、関係市町村、地域包括支援センター、居宅介護支援事業者、地域の保

健・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。 

 

2 職員の職種、人員、職務内容 

１） 管理者 1 名  管理者代理 1 名 

管理者代理は、当事業所の従業者、および業務の管理を一元的に行います。 

２） 医師 １名（常勤冨田病院、疾患別リハビリテーション、訪問リハビリテーション、通所リ

ハビリテーション２単位目と兼務(管理者代理)） 

医師は、利用者に対し適切な医学的管理を実施します。各利用者の症状に合わせた通所リハ

ビリテーション実施計画書の作成や各計画を指示・作成します。 

３） 管理栄養士 1 名（非常勤冨田病院と兼務） 

４） 看護職員 ２名（常勤冨田病院と兼務） 

看護職員は、医師の指示やリハビリテーション計画、栄養ケア計画、口腔機能管理計画に基

づき、そのサービスの提供指導を行う。また、利用者の身体的状況に応じて看護を行います。 

５） 介護職員９名（常勤通所リハビリテーション２単位目と兼務２名、非常勤勤務専従７名） 

介護職員としての介護福祉士、看護助手は、介護についての専門的知識・技術をもって利用

者の身体的状況に応じて、入浴・排泄・食事・移動等の介護を行い、各計画も共同し作成し

ます。 

６） 事務員 2 名（常勤通所リハビリテーション２単位目と兼務 1 名 非常勤専従 1 名） 

７） 理学療法士 ６名（常勤冨田病院、疾患別リハビリテーション、訪問リハビリテーション、

通所リハビリテーション 2 単位目と兼務４名、非常勤冨田病院、疾患別リハビリテーション

と兼務２名)  

作業療法士 ８名（常勤冨田病院、疾患別リハビリテーション、訪問リハビリテーション、

通所リハビリテーション 2 単位目と兼務４名、非常勤冨田病院、疾患別リハビリテーション、

通所リハビリテーション 2 単位目と兼務１名、非常勤冨田病院、疾患別リハビリテーション

と兼務 3 名） 

言語聴覚士 1 名（常勤冨田病院、疾患別リハビリテーション、訪問リハビリテーション、

通所リハビリテーション２単位目と兼務）  

理学療法士・作業療法士は、医師の指示に基づいた通所リハビリテーション計画を作成、  

実際のリハビリテーションの提供指導を行います。 



3 営業日および営業時間・利用定員 

１） 月曜日～土曜日 事業所営業時間  午前 8 時 00 分 ～ 午後 5 時 00 分 

サービス提供時間 午前 8 時 45 分 ～ 午後 3 時 45 分           

（内、利用者毎に 6 時間以上のサービスを提供する。）                              

（日曜・祝祭日ならびに 8 月 13 日～15 日・12 月 31 日～1 月 3 日を除く） 

２） 利用定員 30 名 

 

4 営業時間の連絡先は、下記のとおりとします。   

     通所リハビリテーション  直通電話 0564－66－9006 

 営業時間以外の緊急連絡先は、下記のとおりとします。 

     冨田病院         電 話  0564－48－2431 

 

5 申込みからサービス提供までの流れと内容 

１） 担当ケアマネジャーを通してお申込み下さい。 

２） 契約を締結し、サービス提供の相談をいたします。 

３） 担当ケアマネジャーから提供票が送付されます。 

４） サービスを開始いたします。 

 

６ 利用料金 

１） 利用者はサービスの対価として別紙に定める料金をもとに計算された当月毎の合計金額  

を支払うこととします。 

２） 事業者は、当月分利用額と昼食費等を合算した請求書を翌月初めに発行し、10 日以降に  

利用者に提示することとします。 

３） 事業者は、利用者から料金の支払いを受けた時は利用者に対し領収書を発行します。 

４） 利用者の都合にてサービスを中止する場合は、事業者に対しサービス提供日当日の午前8時

30分までに通知をすることとします。それ以降の通知また、連絡のない場合はキャンセル

料（1日の食事代）をいただきます。ただし、介護予防通所リハビリテーションは除きます。 

 

【 利用料金の変更 】 

１） 事業者は、利用者に対して介護保険給付体系の変更または、介護保険サービス体系に変更が

あった場合料金を変更することができます。 

２） 利用者が料金の変更を承諾する場合は新たな料金について説明いたします。 

３） 利用者が料金の変更を承諾しない場合はこの契約を解除することができます。 

 

７ サービスに当たっての留意事項 

1）   送迎時間の変更 ― 変更があった場合は速やかにご連絡いたします。 

2）   緊急の体調不良 ― 看護師による健康チェック、又必要に応じて医師が診察する場合が                    

あります。 

3）   サービスの変更 ― 体調不良等によりサービス中止・変更する場合があります。 

4）   食事のキャンセル ― 利用中、体調不良等により食事をしない場合があります。  

5）   入浴のキャンセル ― 入浴希望日、体調不良等により中止する場合があります。 

  

８  身体拘束の原則禁止 

     事業者は、利用者又は他の利用者等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、身体的拘束等を行いません。 

 

９  虐待の防止のための指針 

     当事業所にて定めた高齢者虐待防止に関する指針に基づき適切な措置を講じることとします。 

 

 



10  非常災害対策 

     当事業所にて定めた業務継続計画(ＢＣＰ)に基づき適切な措置を講じることとします。 

 

11  ハラスメント 

     事業所は、介護現場で働く職員の安全確保と安心して働き続けられる労働環境が築けるよう  

ハラスメントの防止に向け取り組み、必要に応じて適切な措置を講じることとします。 

 

12 運営に関する重要事項 

 

苦情申し立て制度  

a) 苦情者からの相談、また苦情に対応する窓口 

連絡先 医療法人木南舎 冨田病院  

管理者代理 梅本 俊治  藤井 かおる 

直通電話（0564－66－9006） 

冨田病院（0564－48－2431） 

受付時間（月曜日～土曜日） 午前 8 時 00 分～午後 5 時 00 分  

市町村苦情相談窓口  

・岡崎市役所 介護保険課給付係 電話（0564－23－6682） 

・愛知県国民健康保険団体連合会 電話（052－971－4165） 

        

b) 円滑かつ、迅速に苦情処理を行うための処理体制手順（医療安全委員会）を事業所内  

に設置いたします。利用者からの苦情があった場合、管理者は直ちに委員会を招集し、

その場で検討された適切な対応策をもって迅速に対応いたします。 

 

 

13 緊急時の対応 

１） 当事業所は、利用者に対しサービスを行っているときに利用者の症状の急変が生じた場合、

家族または緊急連絡先へ連絡するとともに、速やかに医師へ連絡し必要な措置を講じます。

また各事業所担当者へ連絡いたします。  

２） 万一事故などが発生した場合には、速やかに適切な対応を行います。 

 

14 通常の事業の実施地域 

岡崎市在住の方が利用可能です。 

 

15 第三者評価の実施状況 

当事業所では第三者評価は行っておりません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



本契約を締結するため、本書 2通を作成し、当事業者と双方の署名捺印の上、各自 1通

を保有するものとする。 

 

当事業者は、サービスの提供開始にあたり、利用者に対して本契約書および本書面に基づ

いて重要事項・別紙に定める料金について説明いたしました。 

 

 

令和    年    月    日 

 

  事業者    〒444-3505 岡崎市本宿町字南中町 32 

        医療法人木南舎 冨田病院   

  

         管理者    冨田  裕       

           

         説明者                 

              

私は、本契約書及び本書面により、事業所から通所リハビリテーションについての   

重要事項の説明を受けました。 

 

  利用者     住 所 〒    －                

                                       
          

          氏 名                          

 

 

署名代行人   住 所 〒    －                

                                       
 

          氏 名                          

 

          代行する理由                       

 

          続 柄                          


