
　　通所リハビリテーションのサービスの提供にあたり、介護保険法令の趣旨に基づいて
　　当事業所が利用者及び利用者代理人に説明すべき事項は次の通りです。

１．事業所

（1）法人名　　　　            医療法人社団　有隣会

（2）法人所在地　　        　 綾歌郡綾川町滝宮５５５－１

（3）電話番号　　          　 （０８７）８７６－００５６

（4）代表者名　　　        　 理事長　溝　渕　博　司

（5）設立年月日　　        　１９９４年４月１日

２．事業所の概要

（1）事業所の種類　　　　  通所リハビリテーション

（2）事業所の目的　　　　  要介護状態にある高齢者に対し、適正な指定通所リハビリ
                                        テーションを堤供することを目的とする。

（3）事業所の名称　　　　　有隣会メディカルケアセンター
　　　　　　　　　　　　　　リハビリ・デイケア　オーク
（4）介護保険事業所番号　  ３７７１５００４２２

（5）事業所の所在地　　　   綾歌郡綾川町滝宮５５９－１

（6）電話番号　　　　　　 （０８７）８７６－５６００

（7）事業所長氏名　　　　 　　 溝　渕　博　司

（8）当事業所の運営方針　   要介護者の心身の特性を踏まえて、全体的な日常生活動作
                                        の維持、回復を図るとともに、生活の質の確保を重視した
        　　　　　　　　         居宅療養が維持できるように適切な機能訓練を行う。
 
（9）開設年月日　　　　　　　　　２００１年１月２１日
　
（10）通常の事業の実施地域　 ・綾歌郡：綾川町
　　　　　　　　　　　　　　　・丸亀市：綾歌町、垂水町、飯山町下、上法軍事
　　　　　　　　　　　　　　　・高松市：円座町、岡本町、香南町、国分寺町福家
　　　　　　　　　　　　　　　・坂出市：府中町
（11）営業日及び営業時間　　月曜日～日曜日（年末年始を除く）

単　位　別
〔 Ⅰ 〕

（6時間以上7時間未満）
営　業　日 月曜日～日曜日（年末年始を除く）

営　業　時　間 午前８時００分～午後17時００分

提　供　時　間 午前９時００分～午後15時３０分

単　位　別
〔 Ⅱ-1 〕

（1時間以上2時間未満）
〔 Ⅱ-2 〕

（1時間以上2時間未満）

営　業　日 月曜日～金曜日（年末年始を除く） 月曜日～金曜日（年末年始を除く）

営　業　時　間 午前８時００分～午前１２時００分 午後１3時００分～午後17時００分

提　供　時　間 午前９時００分～午前１１時００分 午後１3時３０分～午後15時３０分

    重要事項説明書



（12）利用定員
         〔 Ⅰ 〕   ５０名     〔 Ⅱ-1 〕 １０名      〔 Ⅱ-2 〕 １０名

３．職員の配置状況

　　当事業所では、ご契約者に対して指定通所リハビリテーションを提供する職員とし
       て、以下の職員を配置しています。
　＜主な職員の配置状況＞　※職員の配置については、指定基準を遵守しています。

職　　　　　種 常　勤　換　算 指　　定　　基　　準

１．管理者（医師） 1 1

２．理学療法士 6

理学療法士、作業療法士は１名以上

提供時間帯を通じて利用者１０名に
対し１名以上

３．作業療法士 1

４．看護職員 2

職　　　　　種 勤　　務　　体　　制

１．理学療法士
　
＜勤務時間＞
日勤 ８：００～１７：００（常勤・非常勤）
早出 ７：００～１６：３０（常勤）
遅出 ９：００～１８：００（常勤）
☆原則として利用者１０名に対し、１名以上の理学療法士
 ・作業療法士・看護職員・介護職員が勤務

２．作業療法士

３．看護職員

４．介護職員

５．介護職員 7.45

６．管理栄養士 1 １名以上配置

　＜主な職種の勤務体制＞

②入浴
・ 入浴又は清拭を行います。寝たきりでも特殊浴槽を使用して入浴することができま
    す。

③排泄
・ご契約者の排泄介助を行います。

５．管理栄養士
＜勤務時間＞
   （兼　務）８：３０～１７：００

４．当事業所が提供するサービスと利用料金
　　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。
　　当事業所が提供するサービスについて

　（１）利用料金が介護保険から給付される場合
　（２）利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合
      があります。

（１）介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第4条参照）
　　以下のサービスについては,利用料金の大部分（7割～9割）が介護保険から給付されます。

＜サービスの概要＞
【単位〔Ⅰ〕（6時間以上7時間未満）利用の場合】
① 送迎（但し、事業の実施範囲外は距離に応じた別途料金をいただきます。）
・ 専用の送迎車により、自宅と事業所間の送迎を行います。
・ 車椅子の方でも車椅子乗車のまま乗降・輸送できる特殊車輌での送迎が可能です。



③排泄
・ご契約者の排泄介助を行います。

④個別機能訓練
・リハビリテーション専門員等により、ご契約者の心身等の状況に応じて、日常生活を送
　るのに必 要な機能の回復またはその残存能力を維持するための訓練を実施します。

⑤短期集中個別リハビリテーション
・リハビリテーション専門員が直接ご契約者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るの
　に必要な機能の回復またはその残存能力を維持するために集中的な訓練を実施します。

⑥認知症短期集中リハビリテーション
・認知症と医師から初めて診断されたご契約者に対し、リハビリテーション専門員が、直
　接介入し早期に認知機能が回復するような効果的な訓練を実施します。

⑦生活行為向上リハビリテーション
・生活行為の内容の充実を図るための専門的な知識や経験を有するリハビリテーション専
　門員が、居宅などの実際の生活場面における具体的な指導等を実施します。

【単位〔Ⅱ-1〕、〔Ⅱ-2〕（1時間以上2時間未満）利用の場合】
①送迎（但し、事業の実施範囲外は距離に応じた別途料金をいただきます。）
・ 専用の送迎車により、自宅と事業所間の送迎を行います。

②個別機能訓練
・リハビリテーション専門員等により、ご契約者の心身等の状況に応じて、日常生活を送
　るのに必要な機能の回復またはその残存能力を維持するための訓練を実施します。

③短期集中個別リハビリテーション
・リハビリテーション専門員が、直接ご契約者の心身等の状況に応じて、日常生活を送る
　のに必要な機能の回復またはその残存能力を維持するために集中的な訓練を実施しま
   す。

＜サービス利用料金（1日あたり）＞（契約書第6条、第7条参照）
　下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給
　付費額を除いた金額（自己負担額）をお支払い下さい。（サービスの利用料金は、ご契約
　者の要介護度に応じて異なります。）

☆通所リハビリテーション料金（介護保険利用者1割負担分）：1日につき
　　注）介護保険負担割合２割（３割）の方は２倍（３倍）額となります。

　　　時間
介護度

１～２
時間

２～３
時間

３～４
時間

４～５
時間

５～６
時間

６～７
時間

要介護１ ３６９円 ３８３円 ４８６円 ５５３円 ６２２円 ７１５円

８５０円

要介護３ ４２９円 ４９８円 ６４３円 ７３０円 ８５２円 ９８１円

要介護２ ３９８円 ４３９円 ５６５円 ６４２円 ７３８円

１１３７
円

要介護５ ４９１円 ６１２円 ８４２円 ９５７円
１１２０

円
１２９０

円

要介護４ ４５８円 ５５５円 ７４３円 ８４４円 ９８７円

※ 通常は、〔Ⅰ〕（６～７時間）及び〔Ⅱ-1〕、〔Ⅱ-2〕（１～２時間）の利用プログ
　ラムになっております。



認知症短期集中
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ（Ⅱ）

医師により認知症と診断され、退院・退所日又は
通所開始日より３ヶ月以内の場合
（4回／月以上実施）

１９２０円／月

※短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ・認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝは、短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ原案・認
　知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ原案作成時に内容を説明し、承諾を得ることとします。
※認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝにおいては、開始月を除き後述のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算を
　算定していない場合は算定しません。

☆生活行為向上リハビリテーション加算（介護保険利用者1割負担分）：1月につき
【単位〔Ⅰ〕に限る】
　注）介護保険負担割合２割（３割）の方は２倍（３倍）額となります。

生活行為向上
リハビリテーショ

ン
開始月から起算して６ヶ月以内 １２５０円／月

☆短期集中リハビリテーション料金（介護保険利用者1割負担分）
　【単位〔Ⅰ〕・〔Ⅱ-1〕、〔Ⅱ-2〕共通】注）介護保険負担割合２割（３割）の方は
　２倍（３倍）額となります。

短期集中個別
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施

退院・退所後、初回認定日より3ヶ月まで
退院・退所後、初回認定日より１ヶ月はおおむね
40分

１１０円／回

認知症短期集中
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ（Ⅰ）

医師により認知症と診断され、退院・退所日又は
通所開始日より３ヶ月以内の場合
（２回／週を限度とする）

２４０円／回

【単位〔Ⅰ〕に限る】
　注）介護保険負担割合２割（３割）の方は２倍（３倍）額となります。

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
提供体制

利用者25人に対しPT・OT・ST割合が1以上 ２４円

【単位〔Ⅰ〕に限る】
　注）介護保険負担割合２割（３割）の方は２倍（３倍）額となります。

若年性認知症
利用者受入

初老期（40～65歳）における認知症利用者に対
し担当者を決めニーズに応じたサービス提供す
る。

６０円

※ リハビリテーションマネジメント加算（A）以上の算定が必要です。
※ 短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ、認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝとの併算はしません。
※ 生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝは、原案作成時に内容を説明し、承諾を得ることとします。

☆その他体制等による加算料金（介護保険利用者1割負担分）：1回につき

【単位〔Ⅰ〕・〔Ⅱ-1〕、〔Ⅱ-2〕共通】注）介護保険負担割合２割（３割）の方は
２倍（３倍）額となります。

サービス提供体制
強化算定は

（Ⅰ）、（Ⅱ）、
（Ⅲ）

のどれか1項目

（Ⅰ）介護福祉士の占める割合が７０%以上
　　　勤続１０年以上の介護福祉士が２５%以上

２２円

（Ⅱ）介護福祉士の占める割合が５０%以上 １８円

（Ⅲ）介護福祉士の占める割合が４０%以上
　　　勤続７年以上の介護福祉士が３０%以上

６円



入浴介助
（Ⅱ）

医師等が居宅訪問し動作及び環境を評価し助言を
行い、入浴計画を作成。その計画に基づき、居宅
に近い環境で入浴介助の実施

６０円

中重度ケア体制
看護職員1名以上配置。介護職員基準配置＋1名
以上配置かつ、要介護度重度（3～5）の利用者
割合30％以上

２０円

【単位〔Ⅱ-1〕、〔Ⅱ-2〕に限る】
　注）介護保険負担割合２割（３割）の方は２倍（３倍）額となります。

理学療法士等
体制強化

専従する常勤のPT・OT又はSTを２名以上配置 ３０円

☆上記以外のサービスの加算料金（介護保険利用者1割負担分）：1回につき
　【単位〔Ⅰ〕に限る】
　注）介護保険負担割合２割（３割）の方は２倍（３倍）額となります。

入浴介助
（Ⅰ）

入浴した場合及び入浴介助を受けた場合 ４０円

※重度療養管理
要介護3、４、５であって、手厚い医療が必要な
状態の利用者の医療管理

１００円

※重度療養管理加算についての説明（下記の状態と認められる場合に必要）
・常時頻回の喀痰吸引を実施している状態（１日当たり８回以上、３時間に１回程度が
　20日間を越えるような状態）
・呼吸障害等により人工呼吸器を使用している状態（当該月において１週間以上人工呼吸
　又は間歇的陽圧呼吸を行っていること）
・中心静脈注射を実施している状態（中心静脈注射により薬剤の投与をされている利用者
　又は中心静脈栄養以外に栄養維持が困難な利用者であること）
・人工腎臓を実施しており、かつ重篤な合併症を有する状態（人工腎臓を各週２日以上実
　施しているものであり、かつ次に掲げるいずれかの合併症をもつものであること）
(1)透析中に頻回の検査、処置を必要とするインスリン注射を行っている糖尿病
(2)常時低血圧（収縮期が90mmHg以下）
(3)透析アミロイド症で手根管症候群や運動機能障害を呈するもの
(4)出血性消化器病変を有するもの
(5)骨折を伴う二次性副甲状腺機能亢進症のもの
(6)うっ血性心不全（NYHAⅢ度以上）のもの
・ 重篤な心機能障害、呼吸障害等により常時モニター測定を実施している状態（持続性
　心室性頻拍や心室細動等の重症不整脈発作を繰り返す状態、収縮期血圧90mmHg以下
　が持続する状態又は、酸素吸入を行っても動脈血酸素飽和度90％以下の状態で常時、
   心電図、血圧、動脈血酸素飽和度のいずれかを含むモニタリングを行っていること）
・ 膀胱又は直腸の機能障害の程度が身体障害者障害程度等級表の４級以上であり、スト
　ーマの処置を実施している状態（当該利用者に対して、皮膚の炎症等に対するケアを行
　った場合）
・ 経鼻胃管や胃瘻等の経腸栄養が行われている状態（経口摂取が困難で経腸栄養以外に
　 栄養維持が困難な利用者に対して、経腸栄養を行った場合）
・ 褥瘡に対する治療を実施している状態（以下の分類で第三度以上に該当し、かつ当該
    褥瘡に対して必要な処置を行った場合に限る）
第一度：皮膚の発赤が持続している部分があり、圧迫を取り除いても消失しない
第二度：皮膚層の部分的喪失（びらん、水疱、浅いくぼみとして表れるもの）
第三度：皮膚層がなくなり潰瘍が皮下組織にまで及ぶ。深いくぼみとして表れ、隣接組
             織まで及んでいることもあれば、及んでいないこともある
第四度：皮膚層と皮下組織が失われ、筋肉や骨が露出している
・ 気管切開が行われている状態（気管切開の医学的管理を行った場合）



注）介護保険負担割合２割（３割）の方は２倍（３倍）額となります。
※介護度や利用時間により異なる

Ⅰイ 月額賃金改善要件　　新加算Ⅳの加算額の2分の1以上を基本給又は決まって支払われる手当
の改善に充てること。
キャリアパス要件Ⅰ(任用要件・賃金・体系の整備等)　キャリアパス要件Ⅱ(研修の実施等)
キャリアパス要件Ⅲ(昇給の仕組みの整備等)　キャリアパス要件Ⅳ(改善後の年額賃金要件)
キャリアパス要件Ⅴ(介護福祉士等の配置)　
職場環境要件Ⅱ実施　区分ごとに２つ以上　生産性向上3つ以上　ホームページ等での公開

Ⅰロ 月額賃金改善要件　　新加算Ⅳの加算額の2分の1以上を基本給又は決まって支払われる手当
の改善に充てること。
キャリアパス要件Ⅰ(任用要件・賃金・体系の整備等)　キャリアパス要件Ⅱ(研修の実施等)
キャリアパス要件Ⅲ(昇給の仕組みの整備等)　キャリアパス要件Ⅳ(改善後の年額賃金要件)
キャリアパス要件Ⅴ(介護福祉士等の配置)　
職場環境要件Ⅱ実施　区分ごとに２つ以上　生産性向上3つ以上　ホームページ等での公開
ケアプランデータ連携システム導入＋実績報告

Ⅱイ 月額賃金改善要件　　新加算Ⅳの加算額の2分の1以上を基本給又は決まって支払われる手当
の改善に充てること。
キャリアパス要件Ⅰ(任用要件・賃金・体系の整備等)　キャリアパス要件Ⅱ(研修の実施等)
キャリアパス要件Ⅲ(昇給の仕組みの整備等)　キャリアパス要件Ⅳ(改善後の年額賃金要件)
職場環境要件Ⅱ実施　区分ごとに２つ以上　生産性向上3つ以上　ホームページ等での公開

Ⅱロ 月額賃金改善要件　　新加算Ⅳの加算額の2分の1以上を基本給又は決まって支払われる手当
の改善に充てること。
キャリアパス要件Ⅰ(任用要件・賃金・体系の整備等)　キャリアパス要件Ⅱ(研修の実施等)
キャリアパス要件Ⅲ(昇給の仕組みの整備等)　キャリアパス要件Ⅳ(改善後の年額賃金要件)
職場環境要件Ⅱ実施　区分ごとに２つ以上　生産性向上3つ以上　ホームページ等での公開
ケアプランデータ連携システム導入＋実績報告

Ⅲ 月額賃金改善要件　　新加算Ⅳの加算額の2分の1以上を基本給又は決まって支払われる手当
の改善に充てること。
キャリアパス要件Ⅰ(任用要件・賃金・体系の整備等)　キャリアパス要件Ⅱ(研修の実施等)
キャリアパス要件Ⅲ(昇給の仕組みの整備等)　
職場環境要件Ⅰ実施　区分ごとに1つ以上　生産性向上2つ以上　

①　月額賃金改善要件
②　キャリアパス要件Ⅰ～Ⅴ実施
③　職場環境要件Ⅱ実施 10.3%

【単位〔Ⅰ〕・〔Ⅱ-1〕、〔Ⅱ-2〕共通】

☆処遇改善加算　　※下記参照

介護職員処遇改善加算
Ⅰｲ

①　月額賃金改善要件
②　キャリアパス要件Ⅰ～Ⅳ実施
③　職場環境要件Ⅱ実施 10%

①　月額賃金改善要件
②　キャリアパス要件Ⅰ～Ⅳ実施
③　職場環境要件Ⅱ実施
④　ケアプランデータ連携システム導入＋実績報告

10.8%

介護職員処遇改善加算
Ⅰロ

介護職員処遇改善加算
Ⅱｲ

介護職員処遇改善加算
Ⅱロ

介護職員処遇改善加算
Ⅲ

介護職員処遇改善加算
Ⅳ

①　月額賃金改善要件
②　キャリアパス要件Ⅰ～Ⅲ実施
③　職場環境要件Ⅰ実施 8.3%

①　月額賃金改善要件
②　キャリアパス要件Ⅰ～Ⅱ実施
③　職場環境要件Ⅰ実施 7%

①　月額賃金改善要件
②　キャリアパス要件Ⅰ～Ⅴ実施
③　職場環境要件Ⅱ実施
④　ケアプランデータ連携システム導入＋実績報告

11.1%



Ⅳ 月額賃金改善要件　　新加算Ⅳの加算額の2分の1以上を基本給又は決まって支払われる手当
の改善に充てること。
キャリアパス要件Ⅰ(任用要件・賃金・体系の整備等)　キャリアパス要件Ⅱ(研修の実施等)
職場環境要件Ⅰ実施　28項目の取り組みから区分ごと(6区分)に1つ以上　生産性向上2つ以上
※6区分(処遇改善・キャリアアップ・両立支援・安全衛生・生産性向上・やりがい向上)

※医師が利用者またはその家族に説明した場合、上記に加えて２７０円
※短期集中リハビリテーション・認知症短期集中リハビリテーションを実施する場合、
原則的には月４回の利用が必要です。開始月に限り４回以下の利用であってもリハビ
リテーションネジメント加算は算定します

☆退院時共同指導加算　　単位〔Ⅰ〕・〔Ⅱ-1〕、〔Ⅱ-2〕共通】

☆上記以外のサービス料金

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ会議を実施し、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの定
期的な評価、他事業所との介護情報伝達等
の実施
・・・PT・OT・STが説明

開始月～6ヶ月 ５６０円

開始月～6ヶ月超

口腔・栄養
ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ（Ⅱ）

開始月～6ヶ月 ８６３円

利用者の口腔または、栄養状態について確認を行
い、介護支援専門員と情報を共有する

５円／６ヶ月

口腔機能向上
（Ⅰ）

口腔機能向上サービスが必要と認められた場合
（２回/月を限度）

１５０円／回

退院時
共同指導加算

医療機関からの退院時にリハビリテーション事業
所の理学療法士等が医療機関の退院前カンファレ
ンスに参加し共同評価を行う

６００円／回

【単位〔Ⅰ〕・〔Ⅱ-1〕、〔Ⅱ-2〕共通】
注）介護保険負担割合２割（３割）の方は２倍（３倍）額となります

開始月～6ヶ月超 ５４３円

リハビリテーション
マネジメント（Ｂ）

イ

口腔・栄養
ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ（Ⅰ）

利用者の口腔及び栄養状態について確認を行い、
介護支援専門員と情報を共有する

２０円／６ヶ月

リハビリテーション
マネジメント（Ｂ）

ロ

リハビリテーションマネジメント（Ｂ）イ
の要件を満たすと共に、リハビリテーショ
ン計画書の情報を厚生労働省に提出する

口腔機能向上
（Ⅱ）イ

口腔機能向上（Ⅰ）の要件を満たすと共に、利用者ご
との口腔機能改善管理計画等の情報を厚生労働省に
データ提出し、フィードバック情報を活用し、リハビ
リテーションマネジメント加算(ハ)を算定しているこ
と（２回/月を限度）

１５５円／回

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ会議を実施し、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの定
期的な評価、他事業所との介護情報伝達等
の実施
・・・Ｄｒが説明

開始月～6ヶ月 ８３０円

開始月～6ヶ月超 ５１０円

２４０円

リハビリテーション
マネジメント（Ａ）

ロ

リハビリテーションマネジメント（Ａ）イ
の要件を満たすと共に、リハビリテーショ
ン計画書の情報を厚生労働省に提出する

開始月～6ヶ月 ５９３円

開始月～6ヶ月超 ２７３円

リハビリテーション
マネジメント（Ａ）

イ

☆リハビリテーションマネジメント加算（介護保険利用者1割負担分）：1月につき
 【単位〔Ⅰ〕・〔Ⅱ-1〕、〔Ⅱ-2〕共通】
　注）介護保険負担割合２割（３割）の方は２倍（３倍）額となります。



(2)介護保険の給付対象とならないサービス(契約書第5条、第7条参照)
　以下のサービスは、利用料金の金額がご契約者様の負担となります。

〈サービスの概要と利用料金〉

☆ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいった
　んお支払いしていただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護
　保険から払い戻されます（償還払い）。
   また、居宅サービス計画が作成されていない場合も償還払いとなります。償還払いとな
　る場合、 ご契約者が保険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した「サービ
　ス提供証明書」を交付します。

☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負担
　を変更します。

☆ご契約者に提供する食事に係る費用は別途いただきます。（下記（2）①参照）

① 食事の提供（ 食 費 ）
　 ご契約者に提供する食事にかかる費用です。
　　  料金：1日あたり８0０円
・当事業所では栄養士の立てる献立表により、栄養並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。
・ ご契約者の自立支援のため離床して食事を摂っていただくことを原則としています。
  （食事時間）昼食：１２：００

②通常の事業実施地域外への送迎
   通常の事業実施地域外の地区にお住まいの方で、当事業所のサービスを利用される場合
　はお住まいと当事業所との間の送迎費用として、下記料金をいただきます。
　○通常の事業の実施地域内　　無料

③レクリエーション、クラブ活動（作業等）
　 ご契約者の希望によりレクリエーションやクラブ活動（作業）に参加していただくこ
　とができます。
　　利用料金：材料費のみ

☆科学的介護推進加算
【単位〔Ⅰ〕・〔Ⅱ-1〕、〔Ⅱ-2〕共通】

科学的介護推進
体制加算

身体、栄養、口腔、認知症等の状態を厚生労働省
に提出し、サービスの見直しを行えている

４０円／月

☆送迎減算（介護保険利用者1割負担分）
【単位〔Ⅰ〕・〔Ⅱ-1〕、〔Ⅱ-2〕共通】

送迎減算 送迎をしなかった場合 －４7円／片道

栄養
アセスメント

栄養アセスメントの実施
相談などに必要に応じて対応する。

５０円／月

栄養改善
栄養改善サービスの提供が必要と認められた場合
（２回／月を限度）

２００円／回

口腔機能向上
（Ⅱ）ロ

口腔機能向上（Ⅰ）の要件を満たすと共に、利用者ご
との口腔機能改善管理計画等の情報を厚生労働省に
データ提出し、フィードバック情報を活用し、リハビ
リテーションマネジメント加算(ハ)を算定していない
こと（2回/月を限度）

１６０円／回



（4）利用中止、変更、追加（契約書第9条参照）
○利用予定期間の前に、ご契約者の都合により、通所リハビリテーションの利用を中止ま
　たは変更、もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。この場合には、
　サービスの実施日前日までに申し出てください。
○利用予定日の前日までに申し出がなく当日になって利用の中止の申し出をされた場合、
　取消料として下記の料金をお支払いいただく場合があります。

利用予定日の前日までに申し出があった場合 無料

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 ３５０円

○サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により契約者の希望す
　る期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時を契約者に堤示して協議し
　ます。

④複写物の交付
　 ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要
　とする場合には、実費をいただきます．
　 1枚につき１０円

⑤日常生活上必要となる諸費用実費
   日常生活品の購入代金等ご契約者の日常生活に要する費用でご契約者に負担いただくこ
   とが適当であるものにかかる費用をご負担いただきます。
　（例）おむつ代など：実費

☆経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変要することが
　あります。その場合、事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う1ヶ月前
　までにご説明します。

（3）利用料金のお支払い方法（契約書第６条参照）
　当月の料金の合計を現金にてお支払い下さい。

５．苦情の受付について（契約書第１４条参照）
    当事業所における苦情の受付

  　当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。
　　○苦情受付窓口（担当者）
　　　　　　責任者　：　寺脇　幸一

　　○受付時間　毎週月曜日～日曜日（年末年始を除く）
　　　　　               　９：００～１５：３０

　　○TEL　０８７－８７６－５６００　　　FAX  ０８７－８７６－５６０６

その他の苦情相談窓口と受付時間

　   ○各保険者（市町村介護保険担当課）
　　※相談電話をされる場合、ご自分の住所地の電話番号におかけ下さい。
 
 ・綾川町： 【相談窓口】TEL０８７－８７６－１１１３
              【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
　　　　　　　　　　　　　　     　  ８：３０　～　１７：１５
 ・高松市： 【相談窓口】TEL０８７－８３９－２３２６
              【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
                                     ８：３０　～　１７：００
 ・丸亀市： 【相談窓口】TEL０８７７－２４－８８０７
              【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
　　　　　　　　　　　　　     　　   ８：３０　～　１７：００
 ・坂出市： 【相談窓口】TEL０８７７－４４－５０９０
             【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
　　　　　　　　　　　                ８：３０　～　１７：００
○国保連合会介護保険課
             【相談窓口】TEL０８７－８２２－７４３５
　　　　　   【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
　　　　　　　　　　　　　     　　　　８：３０　～　１７：００
　　　苦情処理の手順について
上記いずれかの窓口に電話していただければ、それぞれの苦情相談係が対応いたします。



8．虐待の防止のための措置に関する事項
　　　　事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の発生又は再発を防止するため次の措置を講ずる
　　　　ものとします。
　　1　虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果につ
　　　　いて通所リハビリテーション等従業者に周知徹底を図ります。
　　2　虐待の防止のための指針を整備する。
　　3　通所リハビリテーション等従業員に対し虐待の防止のための研修を定期的に実施しています。
　　4　前3号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を設置しています。

　事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に
養護する者）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
に通報する事とします。

9．（非常災害対策）
　　事業者は、消防法に規定する防火管理者を設置して、消防計画を作成するとともに、当該
　　消防計画に基づく次の業務を実施します。
　　1　消火、通報及び避難の訓練（年２回）。
　　2　消防設備、施設等の点検及び整備。
　　3　従業者の火気の使用又は取扱いに関する監督。
　　4　その他防火管理上必要な業務。

7．秘密保持
　　１　事業者及び事業者の使用する者は、サービス提供をする上で知り得た利用者及
　　　　びその家族に関する秘密を正当な理由なく第三者に漏らしません。この守秘義
　　　　務は、契約終了後も同様です。
　　２　事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等に
　　　　おいて、当該家族の個人情報を用いません。
　　３　事業者は、利用者の家族から予め文書を得ない限り、サービス担当者会議にお
　　　　いて、当該家族の個人情報を用いません。

６．事故発生時の対応（契約書第１１条参照）
（１）当事業所は、利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合には、速や
　　　かに市町村、利用者の家族、居宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な
　　　措置を行います。
　　 　また、事故の原因を解明し、再発生を防ぐための対策を講じます。
（２）当事業所は、サービスの提供にともなって、事業所の責めに帰すべき事由により賠
         償すべき事故が発生した場合には、速やかに損害賠償を行います。

５．苦情の受付について（契約書第１４条参照）
    当事業所における苦情の受付

  　当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。
　　○苦情受付窓口（担当者）
　　　　　　責任者　：　寺脇　幸一

　　○受付時間　毎週月曜日～日曜日（年末年始を除く）
　　　　　               　９：００～１５：３０

　　○TEL　０８７－８７６－５６００　　　FAX  ０８７－８７６－５６０６

その他の苦情相談窓口と受付時間

　   ○各保険者（市町村介護保険担当課）
　　※相談電話をされる場合、ご自分の住所地の電話番号におかけ下さい。
 
 ・綾川町： 【相談窓口】TEL０８７－８７６－１１１３
              【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
　　　　　　　　　　　　　　     　  ８：３０　～　１７：１５
 ・高松市： 【相談窓口】TEL０８７－８３９－２３２６
              【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
                                     ８：３０　～　１７：００
 ・丸亀市： 【相談窓口】TEL０８７７－２４－８８０７
              【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
　　　　　　　　　　　　　     　　   ８：３０　～　１７：００
 ・坂出市： 【相談窓口】TEL０８７７－４４－５０９０
             【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
　　　　　　　　　　　                ８：３０　～　１７：００
○国保連合会介護保険課
             【相談窓口】TEL０８７－８２２－７４３５
　　　　　   【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
　　　　　　　　　　　　　     　　　　８：３０　～　１７：００
　　　苦情処理の手順について
上記いずれかの窓口に電話していただければ、それぞれの苦情相談係が対応いたします。


