
 

重要事項説明書(指定介護予防通所リハビリテーション) 

1. 法人概要 

法人名 医療法人社団 山本記念会 

代表者氏名 理事長 山本 百合子 

所在地 神奈川県横浜市都筑区東山田町 1552 

2. 事業所概要 

施設・事業所名 やまびこクリニック 通所リハビリテーション 

事業所番号 1410905851 

事業所所在地 神奈川県横浜市港北区高田町 2503-1 

管理者 小林 宏一 

連絡先 ℡ 045-593-9011   Fax 045-591-7333 

指定年月日 平成 16 年 6 月 1 日 

事業の実施地域 港北区一部・高津区一部・都筑区一部・宮前区一部 

利用定員 43 名 

3. 事業所の職員体制 

管理者 常勤 1 名 

管理者代行 常勤 1 名(看護師兼務) 

看護師 常勤  名 ： 非常勤  名 

機能訓練指導員 

（理学療法士・作業療法士・言語聴覚士） 

常勤  名 ： 非常勤  名 

介護職員 介護福祉士   (常勤  名：非常勤  名) 

実務者研修   (常勤  名：非常勤  名) 

初任者研修    (常勤  名：非常勤  名) 

4. 営業日・営業時間・サービス提供時間 

営業日 月曜日～土曜日、祝日 

休業日 日曜日・年末年始  (12 月 30 日～1 月 3 日) 

営業時間 8 時 30 分～16 時 45 分 

サービス提供時間 9 時 45 分～16 時 00 分 

（短時間の場合 9：45～11：50  13：55～16：00） 

5. 事業目的と運営方針場合 

事業目的 生活の質の向上を目指す支援を行い、楽しく過ごしながら身体機能、生活能力の 

回復を図る。 

運営方針 心身機能、生活能力の低下の予防と、活動・参加等による維持向上を図り、日常生活の 

自立を助ける為に理学療法、作業療法その他必要なリハビリテーションを行う。 



6. 利用者負担額 

<基本料金> 

単位 1割負担 2割負担 3割負担

要支援1 2268 2468円 4935円 7403円

要支援2 4228 4600円 9200円 13800円

病院又は診療所の場合（１月包括）

 

<加算料金> 要件を満たす場合、基本料金に以下の料金が加算されます。 

基本単位 1割負担 2割負担 3割負担 内容説明

480 522円 1044円 1567円 　1月につき

150 163円 326円 490円 月2回限度　1月につき

160 174円 348円 522円 　1月につき

20 22円 44円 65円 　6月に1回を限度

科学的介護推進体制加算 40 44円 87円 131円 　1月につき

要支援1 72 78円 157円 235円

要支援2 144 157円 313円 470円

600 653円 1306円 1958円 　1回につき

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)

退院時共同指導加算

介護職員処遇改善加算 （Ⅰ） 

　1月につき

　　　　　（基本単位+各種加算減算)×8.6%　　　　　　　　 

加算

一体化的サービス提供加算

口腔機能向上加算（Ⅰ） 

口腔機能向上加算（Ⅱ） 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 

  

<その他の費用(自費)> 

食事代
おやつ代 １０８円

８１０円

 

 ※利用者負担金とは、介護保険の法定利用料に基づく金額です。 

  ※介護保険外のサービスとなる場合(サービス利用料の一部が制度上支給額を超える場合を含む)には 

   全額自己負担となります。 

 ※実費について全て消費税込みの表示になります。 

 ※利用者負担金の支払い方法については、所定の自動振り込み用紙をご記入後提出して下さい。 

  毎月 27 日にご指定の金融機関から引き落とさせて頂きます。 

7. 通所リハビリテーションサービス内容 

（１）通所リハビリテーション計画の作成 

居宅サービス計画(ケアプラン)に基づき、利用者の意向や心身の状況等のアセスメントを行い 

体的なサービス内容を定めた通所リハビリテーション計画を作成します。 

(２) 症状・障害。全身状態の観察。 

（３）食事・入浴・排泄等日常の援助。 

（４）身体機能・生活能力の機能回復と、個々のニーズに応じた援助。 



（５）在宅医療の効果を高める為の援助。 

8．緊急時の対応 

  サービス提供中に利用者に受診が必要と思われる変化が生じた場合、直ちに当院医師に連絡し 

その指示に従い必要な処置を行います。また予め利用者が指定する連絡先にも連絡します。 

家族等緊急連絡先 
氏名                    電話番号     

主治医 
医療機関名                    

氏名                    電話番号 

9. 事故発生時の対応 

  状況確認後、救護義務を果たし速やかに監督官庁に報告します。 

10. 非常災害時対策 

 自治体等を連携して利用者の安否確認をはかり生命保全をはかります。 

11. 衛生管理 

  清潔な環境整備をはかり感染症発生のリスクを減らします。 

12. 第三者評価の実施 

提供するサービスの第三者評価の実施はなし。 

13. 守秘義務  

   職員は業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持します。 

14. 個人情報保護方針（プライバシーポリシー） 

  利用者様その他関係者の個人情報について、「個人情報保護に関する法令」及び厚生労働省が策定した 

「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取り扱いのためのガイドライン」を遵守して、個人の 

人格尊重の理念の下に個人情報の保護を行っております。 

14. 相談窓口・苦情対応 

  提供した指定通所リハビリテーションに係る利用者及びその家族からの相談及び苦情を受け付けるための 

窓口を設置します。 

 

【事業所の窓口】 

   

管理者 

電話番号 

対応時間 

 綾部 明美 

 ０４５－５９３－９１０１ 

８：３０～１６：４５ 

横浜市(本庁) 介護指導事業課 ０４５－６７１－２３５６ 

・港北区役所 高齢・障害支援課  ０４５－５４０－２３２５ 

・都筑区役所 高齢・障害支援課  ０４５－９４８－２３０６ 

川崎市(本庁) 介護保険課 ０４４－２００－２６７８ 

・高津区役所 高齢・障害支援課 ０４４－８６１－３２６９ 

・宮前区役所 高齢・障害支援課 ０４４－８５６－３２３８ 

・中原区役所 高齢・障害支援課 ０４４－７４４－３１３６ 

国民健康保険団体連合会 介護保険課介護苦情相談係 ０４５－３２９－３４４７ 



サービス契約に当たり別紙のとおり重要事項の説明を受け同意します。 

 

 

令和  年  月  日 

氏名                           印 

 

利用者住所                                                  

 

電話番号                        

       〈代理人〉 

氏名                           印          〈続柄〉       

 

住所                                                   

 

電話番号                        

サービス契約にあたり別紙の通り重要事項の説明をし、同意を得て交付しました 

令和  年  月  日 

住所          神奈川県横浜市港北区高田町 2503-1 

        事業者名     医療法人社団 山本記念会  

                やまびこクリニック  通所リハビリテーション 

 

説明者名              印  

              

 

２００４年 ６月 １日 作成   ２０１４年 ４月 １日 改正   ２０１９年 10 月 １日 改正 

２００８年 ４月 １日 改正   ２０１５年 ４月 １日 改正   ２０２１年  ４月 1 日 改正 

２００９年 ４月 １日 改正   ２０１５年 ８月 １日 改正   ２０２４年  6 月 １日 改正 

２０１０年 ３月 １日 改正   ２０１６年 ４月 １日 改正   ２０２5 年  4 月 １日 改正 

２０１１年 ４月 １日 改正   ２０１8 年 ４月 １日 改正 

２０１１年 １０月 １日 改正  ２０１8 年 ８月 １日 改正 

２０１２年 ４月 １日 改正   ２０１９年 ５月 １日 改正 

 


