
１．事業所概要

２．事業目的と営業方針

★事業目的

★運営方針

３．職員体制

４．営業日時

５．サービス内容

　持・改善、そして生活行為の向上を目的にサービスを提供します。

（３）指導：利用者またはその家族等の介護にあたる方に対し、日常生活での注意点・改善点等をアド

交通事情等により、稀にサービス時間が前後することがありますが、ご了承ください。

サービス提供に伴う利用者居宅での使用する水道光熱等の費用については、利用者負担となります。

R6.6.1

サービス内容説明書・重要事項説明書

事業所名称 医療法人財団明理会 山形ロイヤル病院

所在地 山 形 県 東 根 市 大 森 二 丁 目 ３ 番 ６ 号

代表者氏名 理 事 長 中 村 哲 也

電話番号 ０２３７（４３）８０８０

ＦＡＸ番号 ０２３７（４３）８２２７

③利用者に適切なサービスが提供出来るように居宅介護支援事業者や関係市町村、地域の保健・医療・福

サービスの種類 訪 問 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン

事業所番号 ０ ６ １ １ ７ １ ０ ４ ０ １

＊要介護・要支援状態の利用者に対し、居宅においてその有する能力に応じ自立した日常生活を営むこと

　や、社会参加ができるよう心身機能の維持・向上と利用者家族の負担軽減を図ることを目的とします。

①リハビリテーションは「心身機能」「活動」「参加」などの生活機能の維持・向上を図るものでなけれ

　ばならないというリハビリテーションの基本理念のもと、サービスの提供に努めます。

②利用者が可能な限りその居宅において、自分らしい在宅生活を営むことが出来るよう、心身機能の維持

　・向上を図り、生活機能の充実を目指すものとします。

　祉サービス等と密接な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めることとする。

職種 常勤 資格等 備考

管理者 　１名　 医師

病院業務と兼務

サービス担当責任者 　１名　 作業療法士(訪問業務と兼務)

理学療法士 　１名以上　 理学療法士

作業療法士 　１名以上　 作業療法士

言語聴覚士 　１名以上　 言語聴覚士

＊営　業　日　　　：月曜日　～　土曜日（祝祭日は除く）

＊休　業　日　　　：日曜日、祝祭日、１２月３０日から１月３日

＊営 業 時 間 　　：午前　９：００　～　午後　５：３０

＊理学療法士等が利用者の自宅を訪問し、医師の指示に基づいて、利用者がより自立した日常生活を営む

　ことが出来るように、身体面では関節拘縮の予防・筋力や体力の維持・改善、精神面では認知能力の維

（１）バイタルサイン測定：血圧、脈拍等を測定します。

（２）リハビリテーション：心身の機能の維持・改善に努めます。

　　　バイスします。

（注）



６．計画の作成等

７．利用料および利用者負担

８．通常の事業の実施地域

９．サービス利用に当たっての留意事項

１０．サービス提供記録の記載と開示

１１．苦情・相談

＊ 相談窓口： 医療法人財団明理会　山形ロイヤル病院　℡０２３７（４３）８０８０

＊ 担当者 ： リハビリテーション科　　作業療法士　志藤　茜

＊ 受付日時： 月曜日～土曜日（日曜日、祝祭日、１２月３０日～１月３日までを除く。）

午前　９：００　～　午後　５：３０

＊ 「お住まいの（加入している）市町村の介護保険担当窓口」及び「山形県国保連合会介護サービス

苦情処理室」でも受付けております。

１２．事故発生時の対応

　すでに介護予防サービス・支援計画または居宅サービス計画が作成されている場合は、その内容に沿っ

＊訪問リハビリテーションの提供を開始する際には、利用者の心身の状況、希望及びその置かれている状

　況並びに家族等の状況を十分に把握し個別に計画を作成します。

＊訪問リハビリテーション利用のキャンセルについては、前日もしくは当日９時までに事業所へ連絡して

　た計画を作成します。

＊計画の作成、変更の際は、利用者またはその家族に対し、当該計画の内容を説明し、同意を得て交付し

　ます。

＊利用者からいただく負担金は、介護保険法の法定利用料に基づく金額（料金表）のとおりです。

（１）請求単位：１ヶ月ごと（１日～月末まで）

（２）請 求 日：翌月の１０日以降、請求書を自宅へ郵送します。

（３）お支払い：毎月２７日（土日・祝祭日の場合、翌平日）口座引落しになります。

　　　　※指定口座引落し日、前日まで残高確認をお願いいたします。

　　　　※領収書は、口座引落しの翌月となりますので、ご了承ください。

（４）臨時的な医療：請求書をお渡しした後、現金にてお支払いください。

＊東根市・天童市・村山市・河北町

　置を講じます。また、賠償すべき事故が発生した場合は、協議し、損害賠償を速やかに行います。

　ください。

＊訪問リハビリテーションをご利用するには、当院担当医の診察が必要となります。診察を経て、担当医

　がリハビリテーション指示書を作成し、その後訪問リハビリテーションサービスの提供が始まります。

　診察の頻度は、基本的に３ヶ月に１回となりますが、利用者の病態に応じて診察の頻度も変わります。

　また、それに伴い医療費が発生します。診察の際には、医療保険証をご提示ください。

＊訪問リハビリテーションを提供した際には、その提供日及び内容、当該サービスについて、利用者に代

　わって支払いを受ける介護報酬の額、その他必要な事項を記録します。

＊サービス提供記録の開示請求を受けた場合は提示いたします。ただし、開示請求可能な者は本人または、

　法定代理人もしくは任意代理人とします。

＊利用者に対する訪問リハビリテーションの提供により事故が発生した場合は、市町村、当該利用者の家

　族、当該利用者に係る居宅介護支援事業者または、地域包括支援センターに連絡を行うと共に必要な措



１３．衛生管理

１４．緊急時の対応と連絡先

１５．その他の運営に関する重要事項

＊業務上知り得た利用者またはその家族の秘密を保持します。なお、職員でなくなった後においてもこれ

　らの秘密を保持します。

＊事業所は、事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、指針を整備し、必要な措置を講

　じます。

＊従業者に対し、感染症の予防及び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。

＊訪問リハビリテーションの提供中に、利用者の心身の状況に異変その他緊急事態が生じたときは、サー

　ビス提供を中止し、担当居宅介護支援専門員よりの緊急連絡先情報に沿って連絡をします。

＊訪問リハビリテーション事業者は、職員の資質向上を図るため研修の機会を設けます。



個人情報の取り扱いについて

　事業所は、訪問リハビリテーションの提供にあたり、利用者およびその家族の個人情報を取得し保有し

ております。この書面は、個人情報の保護と取り扱いにつきまして、個人情報保護法の趣旨に従い説明す

るものです。

　利用者および家族の個人情報は、訪問リハビリテーション提供以外にも以下のような場合、必要に応じ

１.個人情報に対する当事業所の基本姿勢

　事業所は、個人情報保護法の趣旨を尊重し、「個人情報保護方針」を定め、利用者およびその家族の皆

様の個人情報を厳重に管理いたします。

２.当事業所が保有する個人情報の利用目的

　事業所は、訪問リハビリテーションの申込みおよびサービスの提供を通じて収集した個人情報は、利用

者およびその家族への心身の状況説明、個人記録・台帳の作成等といったサービスの提供のために必要に

応じて利用いたします。

て第三者に提供することがあります。

　①病院、診療所、薬局およびその他の居宅サービス事業所や居宅介護支援事業所等とのカンファレンス

　　等による連携、照会への回答。

　②特別養護老人ホーム等の介護保険施設入所時の照会への回答。

　③審査、支払い機関へのレセプト提出。

　④保険者への相談、届出および照会への回答。

　⑤学生等の実習、研修への協力のため。

３.事業所が保有する個人情報の保存

　収集した個人情報は、法律に定められた期間、保存することを義務付けられています。

４.お問い合わせ先

　開示請求・苦情・利用停止等は、下記にお申し出ください。

　苦情・相談窓口　　　　　 医療法人財団明理会　山形ロイヤル病院

　　　　　　　　　　　　　 担当者　志藤　茜

　　　　　　　　　　　　　 ＴＥＬ　０２３７（４３）８０８０

　　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ　０２３７（４３）８２２７



理事長 中村　哲也 ㊞

〒

〒

書、利用者およびその家族の個人情報の取り扱いについて説明を受け、十分理解のうえ同意し、契約が成

　【 契 約 者 】

契約締結日　　令和 　　 年 　　月 　 日

　当事業所は、利用者に対する訪問リハビリテーションサービス提供にあたり、契約書および重要説明事

項説明書、利用者およびその家族の個人情報の取り扱いについて説明しました。

　契約が成立したことを証するため本契約書を２通作成し、各自１通を保有するものとする。

事業所名称 医療法人財団明理会　山形ロイヤル病院

所在地 山形県東根市大森二丁目３番６号

代表者氏名

説明者

　私および私の家族は、訪問リハビリテーションサービス利用開始にあたり、契約書および重要事項説明

（続柄）

立したことを証します。

利用者

住　所

氏　名 ㊞

家族
（代理人）

住　所

利用者と別住所の場合はご記入下さい。

氏　名 ㊞
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