
愛知県知事指定 訪問リハビリテーション事業所 

医療法人社団福祉会 高須病院 重要事項説明書 

（令和６年６月現在） 

 

１．当施設は、愛知県知事指定訪問リハビリテーション事業所です。 

  名 称   医療法人社団福祉会 高須病院 

  住 所   愛知県西尾市一色町赤羽上郷中１１３番地１ 

  指定番号  ２３１３２０１３２５ 

  管理者   笠井保志 

 

２．訪問リハビリテーション事業の目的及び運営方針 

①当事業所では、利用者が可能な限り自宅で、その有する能力に応じ自立した日常生活が営めるよう、

利用者の居宅において理学療法、作業療法、言語聴覚療法その他必要なリハビリテーションサービス

を提供します。 

②当事業所では、居宅介護支援事業者その他、保健医療福祉サービス提供者及び関係市町村と綿密な連

携を図り、利用者が地域において総合的サービス提供を受けることができるよう努めます。 

③サービス提供に当たっては、親切丁寧を旨とし、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。 

 

３．職員の職種、員数 

①管理者    医師 １名 

  

②理学療法士・作業療法士・言語聴覚士  １人以上 

 

４．従業者の職務内容 

①管理者は、事業所の従業者の管理及び事業の利用の申込みに係る調整、業務の実施状況の把握、その

他の管理を一元的に行うものとし、また、医学的観点から計画の作成に必要な情報提供及びリハビリ

方法についての指導、助言や利用者・家族に対する療養上必要な事項の指導、助言を行います。 

②理学療法士、作業療法士及び言語聴覚士は、医師の指示・訪問リハビリテーション計画に基づいて居

宅を訪問し、利用者に対して理学療法、作業療法、言語聴覚療法を実施します。 

 

５．サービスの内容 

①身体的アプローチ 

  関節の運動、筋力増強運動、起き上がりや立ち上がり、歩行等の訓練、指導 

②日常生活動作 

  食事・排泄・更衣・入浴の各動作及びコミュニケーションの取り方等の助言、訓練 

③家庭でできるリハビリテーションの指導 

  利用者自身または家族が一緒にできる簡単な運動や体の使い方の指導 



④心理的サポート 

  意欲低下を引き起こさないためのサポート、家族の介護による身体的・精神的な負担を軽減するた

めの援助・助言 

⑤住環境の整備 

  手すりの位置や段差への対応、杖などの福祉用具選択の助言 

 

６．営業日及び営業時間 

①営業日   月曜日から金曜日まで 

       ただし、国民の祝日及び１月１日から１月３日までを除く 

②営業時間  午前９時から午後６時まで 

 

７．営業地域 

 通常の事業の実施地域は、西尾市です。 

 実施地域外にお住まいの方のご相談にも応じます。 

 

８．利用料金 

①保険給付の自己負担額を、以下のとおりお支払いいただきます。 

【要介護１～５の方】 

  ３１８円（１回当たり・２０分） 

 ※２割負担の方   ６３６円（１回あたり・２０分） 

 ※３割負担の方   ９５４円（１回あたり・２０分） 

 

 上記の基本料金に、下記が加算されます。 

（１単位あたり１０．３３円で計算されます。自己負担額は１割～３割となります） 

 

 サービス提供体制強化加算  ６単位 

 移行支援加算     １７単位 

  

 利用者の病状等に応じてかかる費用として下記のものがあります。 

・リハビリテーションマネジメント加算イ １８６円（２割負担：３７２円、３割負担：５５８円） 

・リハビリテーションマネジメント加算ロ ２２０円（２割負担：４４０円、３割負担：６６０円） 

・医師が利用者、家族に説明した場合   ２７９円（２割負担：５５８円、３割負担：８３７円） 

・短期集中リハビリテーション実施加算  ２０７円（２割負担：４１３円、３割負担：６２０円） 

・退院時共同指導加算          ６２０円（２割負担：１２４０円、３割負担：１８５９円） 

・認知症短期集中リハビリテーション実施加算 

                    ２４８円（２割負担：４９６円、３割負担：７４４円） 

 

【要支援１・２の方】 

  ３０８円（１回当たり・２０分） 

 ※２割負担の方  ６１６円（１回当たり・２０分） 



 ※３割負担の方  ９２４円（１回当たり・２０分） 

※利用開始から１２月を超えた方 

  ２７７円（１回当たり・２０分） 

２割負担の方  ５５４円（１回当たり・２０分） 

３割負担の方  ８３１円（１回当たり・２０分） 

 

 上記の基本料金に、下記が加算されます。 

（１単位あたり１０．３３円で計算されます。自己負担額は１割～３割となります） 

 

 サービス提供体制強化加算  ６単位 

 

 利用者の病状等に応じてかかる費用として下記のものがあります。 

・短期集中リハビリテーション実施加算  ２０７円（２割負担：４１３円、３割負担：６２０円） 

 

 ※自己負担額は概算額です。加算等により増減しますのでご了承ください。 

 ※西尾市は地域区分６級地に該当するため、介護報酬１単位の単価が１０．３３円で計算されます。 

 

②交通費 

 通常の事業に実施地域を越えて行う指定訪問リハビリテーションに要した交通費は、以下の金額をお

支払いいただきます。 

  通常の事業の実施地域を越えてから片道１キロメートルごとに  ５５円（消費税込） 

 

９．キャンセル料 

 利用予定当日午前８時までにご連絡がなく利用者の都合でサービスを中止する場合、また利用予定時

間に不在の場合は所定のキャンセル料をいただきます。 

 ・利用額の自己負担額の全額 

 ただし、利用者の体調の急な悪化など、やむを得ない事情があるときはキャンセル料は不要です。 

 

１０．緊急時の対応 

 訪問リハビリテーションサービス従事者は、訪問リハビリテーション実施中に利用者に急変その他緊

急事態が生じた時には、管理者に連絡の上、速やかにご家族、その他緊急連絡先に指定された方に連

絡して指示を仰ぎ、必要に応じて主治医への連絡、又は緊急搬送等の連絡を行います。 

 また、担当の介護支援専門員への報告も行います。 

 

１１．事業者の責任によらない事由によるサービスの実施不能 

 事業者は、訪問リハビリテーションサービスの利用予定が入っている場合においても、地震、台風等

の天災、その他緊急時にはサービスの実施ができなくなります。また、サービスの実施中に緊急警報

等が発令された場合も同様です。 

 

１２．相談窓口 



 利用者、ご家族等は当事業所の提供する訪問リハビリテーションサービスに対しての要望、苦情につ

いて、いつでも下記へ申し出ることができます。 

 

 高須病院 苦情相談室  （０５６３）７２－０８０６ 

  担当  磯部恵里、藤田博子 

 

【その他の相談窓口】 

西尾市役所 健康福祉部 長寿課 ０５６３－６５－２１１９ 

 安城市役所 保健福祉部 介護保険課 介護審査係 ０５６６－７１－２２５７ 

 碧南市役所 健康推進部 高齢介護課 介護係   ０５６６－４１－３３１１ 

 岡崎市役所 福祉部 長寿課 介護サービス室介護給付斑  ０５６４－２３－６６８２ 

 蒲郡市役所 市民福祉部 長寿課 介護保険係  ０５３３－６６－１１７６ 

 愛知県国保連合会 介護保険課内 苦情相談室    ０５２－９７１－４１６５ 

 

１３．利用の終了 

①次のいずれかに該当する場合には、訪問リハビリテーションサービスの提供は終了します。 

 （１）利用者が要介護認定において自立と認定されたとき 

 （２）利用者が死亡したとき 

 （３）利用者からサービス提供終了の意思表示がなされたとき 

 （４）利用者が介護保険施設等へ入所したとき 

②当事業所は、利用者が故意に法令違反、その他著しく常識を逸脱する行為をなし、再三の申し入れに

もかかわらず改善の見込みがなく、訪問リハビリテーションサービス利用の目的を達することが不可

能になったとき、１４日以上の予告期間をもってサービス提供を終了することができます。 

 

１４．サービス提供の記録 

①当事業所は、指定訪問リハビリを提供した際には、指定訪問リハビリの提供日及び内容、当該指定訪

問リハビリについて介護保険法第４１条第６項の規定により利用者に代わって支払を受ける訪問リ

ハビリサービスの額、その他必要な事項を、利用者の訪問リハビリサービス計画を記載した書面又は

これに準ずる書面に記録します。また、この記録は５年間保存します。 

②利用者からの申し出があった場合には、上記のサービス提供の記録を文書の交付、その他適切な方法

によりその情報を提供します。 

 

１５．秘密の保持 

 当事業所とその職員は、業務上知り得た利用者又はその家族等に関する秘密を、正当な理由なく第三

者に漏らしません。当事業所の利用終了後も同様の取り扱いとします。ただし、次の各号についての

情報提供については、当事業所は利用者及びご家族からあらかじめ同意を得た上で行うこととします。 

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等への情報提

供あるいは、適切な在宅療養のための医療機関等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、研究会等での事例研究発表等。なお、この場合、利用者

個人を特定できないように仮名等を使用することを厳守します。 



 

１６．事故発生時の対応方法について 

 利用者に対する訪問リハビリサービスの提供により事故が発生した場合は、都道府県、市町村、利用

者の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。また、利用者に対する訪問リハビリの提

供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。 

 

１７．賠償責任 

①訪問介護サービスの提供に伴って、当事業所の責に帰すべき事由によって利用者が損害を被った場合、

当事業所は利用者に対して損害を賠償するものとします。 

②利用者の責に帰すべき事由によって当事業所が損害を被った場合、利用者及びご家族は連帯して当事

業所に対してその損害を賠償するものとします。 

 

１８．実習生・研修生の受け入れ 

 当事業所は、地域医療・福祉の発展及び在宅サービスの普及を目的として、実習生・研修生の受け入

れを積極的に行っております。同行訪問などの受け入れにご協力をお願いいたします。 

 

１９．虐待の防止について 

 当事業所は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に掲げるとおり

必要な措置を講じます。 

（１）虐待の防止に関する担当者を選定しています。 

   担当者：鳥居和隆 

（２）虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者に周知徹底

を図っています。 

（３）虐待防止のための指針を整備しています。 

（４）従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

（５）サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）に

よる虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかにこれを市町村に通報します。 

 

２０．業務継続計画の策定について 

①感染症等や非常災害の発生時において、利用者に対するサービス提供を継続的に実施するため、及び

早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置

を講じます。 

②従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施します。 

 

２１．ハラスメント対策について 

 当事業所は、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防止に向

けて取り組みます。 

①事業所内において行われる優越的な関係を背景とした言動や、業務上必要かつ相当な範囲を超える下

記の行為は組織として許容しません。 

（１）身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼされそうになった）行為 



（２）個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 

（３）意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的ないやがらせ行為 

 上記は、当該事業所の職員、取引先事業者の方、ご利用者及びその家族等が対象となります。 

②ハラスメント事案が発生した場合、マニュアルなどを基に即座に対応し、再発防止会議等により、同

事案が発生しないための再発防止策を検討します。 

③従業者に対し、ハラスメントに対する基本的な考え方について研修などを実施します。また、定期的

に話し合いの場を設け、ハラスメント発生状況の把握に努めます。 

④ハラスメントと判断された場合には行為者に対し、関係機関への連絡、相談、環境改善に対する必要

な措置、利用契約の解約等の措置を講じます。 

 

２２．第三者による評価の実施状況 

第三者による評価の実施状況 

１ あり 

実施日  

評価機関名  

結果の開示 １ あり     ２ なし 

２ なし 



 令和   年   月   日 

 

 

訪問リハビリテーションサービスの提供開始にあたり、利用者に対して本書面に基づいて重要な事項

を説明しました。 

 

  事業者  愛知県西尾市一色町赤羽上郷中１１３番地１ 

       医療法人社団福祉会 高須病院 

 

       説明者  氏 名           ㊞ 

 

 

 私は、本書面により事業者から訪問リハビリテーションサービスについて、重要事項の説明を受けま

した。 

 

  利用者  住 所 

 

       氏 名                ㊞ 

 

 （代理人） 住 所 

 

       氏 名                ㊞ 


