
１．事業所概要

２．事業の目的と運営方針

３．事業所の職員体制

４．営業時間

５．主となるサービス内容
・バイタルサイン測定：血圧、脈拍等を測定します
・リハビリテーション：利用者様の心身機能の維持回復に努めます
・指導：利用者様又はその家族等の介護にあたる方に対して指導いたします

 ※

事業の目的

運営方針

要介護状態又は要支援状態にある者（以下「要介護者等」という）に

対し、適正な訪問リハビリテーション等を提供することを目的とす

る。
事業所の従事者は、要介護者等が居宅において、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、利用者の心身の機

能の維持回復を図る。

営業時間 ８時３０分～１７時００分

各々のサービス内容や実施方法等の詳細につきましては、担当者までお気軽におた

ずねください

管理者

医師・理学療法士・

作業療法士・言語聴

覚士

病院⾧ 真多 俊博

医師１名、理学療法士７名、作業療法士４名、言語聴覚士２名

営業日 毎週月曜日～金曜日 ＊国民の祝日、１２月３０日～１月３日を除く

公益財団法人丹後中央病院 訪問リハビリテーション
重要事項説明書 令和７年４月版

利用者様に対する訪問リハビリテーション（介護予防訪問リハビリテーション）サービスの提供

開始にあたり、当事業所が説明する重要事項は以下のとおりです。

事業所名称

所在地

管理者名

電話番号

ＦＡＸ番号

介護保険指定番号

公益財団法人丹後中央病院

京都府京丹後市峰山町杉谷１５８番地の１

病院⾧ 真多 俊博

０７７２ʷ６２ʷ５７１６

０７７２ʷ６２ʷ８３０２

２６１３３０００１７
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訪問リハビリテーション 重要事項説明書

ID：                 様

６．利用料金
（１）基本料金（訪問リハビリテーション費）

単位数

３０８

６１６

９２４

単位数

２９８

５９６

８９４

（２）加算料金

単位数

６００

６

２００

２４０

(A)ロ ２１３

医師説明 ２７０

１７

（３）交通費

（４）その他

７．お支払い方法

８．緊急時等の対応

リハビリテーションマネジメント加算（月１回）
２１３円 ４２６円 ６３９円

２７０円 ５４０円 ８１０円

移行支援加算（１日につき） １７円 ３４円 ５１円

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)（２０分につき） ６円 １２円 １８円

短期集中リハビリテーション実施加算（１日につき） ２００円 ４００円 ６００円

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（1日につき） ２４０円 ４８０円 ７２０円

６０分（２０分×３回） ８９４円 １７８８円 ２６８２円

内容 自己負担１割 自己負担２割 自己負担３割

退院時共同指導加算 ６００円 １２００円 １８００円

内容 自己負担１割 自己負担２割 自己負担３割

２０分（２０分×１回） ２９８円 ５９６円 ８９４円

４０分（２０分×２回） ５９６円 １１９２円 １７８８円

４０分（２０分×２回） ６１６円 １２３２円 １８４８円

６０分（２０分×３回） ９２４円 １８４８円 ２７７２円

介護予防訪問リハビリテーション

訪問リハビリテーション

内容 自己負担１割 自己負担２割 自己負担３割

２０分（２０分×１回） ３０８円 ６１６円 ９２４円

京丹後市内 無料 京丹後市外 ２００円／片道（税抜）

 利用者様の住まいで、サービスを提供するために使用する水道、電気、ガス、電話等の費用は

利用者様の負担となります。

 毎月、前月のサービス利用分の請求をいたします。お支払い方法は、原則「口座振替」となり

ます。

訪問リハビリテーションの提供時に、利用者様に病状の急変等が生じた場合には、必要に応じて

臨時応急の手当てを行うとともに、速やかに利用者の主治医への連絡を行う等の必要な措置を講

じます。

 介護保険からの給付サービスを利用する場合の自己負担は、以下料金表のとおりとなります。

ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります。
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訪問リハビリテーション 重要事項説明書

ID：                 様

９．風水害発生時の対応

10．虐待防止

11．ハラスメント対応

12．苦情申立窓口

13．個人情報の保護及び秘密の保持について

※

※

事業所は、利用者及びその家族の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及び厚

生労働省が作成した「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」を遵守し適切な取り扱いに努めます。
事業所が得た利用者及びその家族の個人情報については、介護サービスの提供以外の目的で

は原則的に利用しないものとし、サービス担当者会議など、正当な理由により利用者又はそ

の家族等の個人情報を用いる場合には、同意をあらかじめ文書により得るものとします。

京都府国民健康保険団体連合会

担当責任者：志水 美智也
受付時間：月～金曜日 ８時３０分～１７時００分
電話番号：０７７２ʷ６２ʷ５７１６
受付時間：月～金曜日 ８時３０分～１７時００分
電話番号：０７７２ʷ６９ʷ０００１
受付時間：月～金曜日 ８時３０分～１７時００分
電話番号：０７５ʷ３５４ʷ９０９０

当事業所相談窓口

京丹後市⾧寿福祉課

虐待は、利用者様の尊厳の保持や人格の尊重に深刻な影響を及ぼすため、事業所は虐待防止のた

めに必要な措置を講じます。虐待を受けたと思われる利用者様を発見した場合には、速やかに、

これを市町村に通報するものとします。

ハラスメントは、サービス提供を困難にし関わった従事者の心身に悪影響を与えます。下記の様

な行為があった場合は、サービスのご利用の一時中止及び契約を廃止させていただく場合があり

ます。

（１）性的な話をする。必要もなく手を触る等のセクシャルハラスメント行為

（２）暴言や理不尽なサービスを要求する等の精神的暴力

（３）叩く、つねる、払いのける等の身体的暴力

（４）⾧時間の電話、事業所・従業者に対して理不尽な苦情を申し立てる等の迷惑行為

風水害によるサービスの中止・開始時間の遅延については下記が想定される時に検討を行い利用

者様へ電話連絡させて頂きます。

中止の判断

大雨特別警報や河川に氾濫危険情報が発令された時（予側される時）

移動する際に身の危険を感じるような天候状況（大雨・洪水・土砂・大雪）

大雪等で駐車場の確保ができない時

周辺地域の学校の休校等により職員の確保が困難な時

開始の遅延 天候や道路状況により移動に時間がかかると予想される時
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訪問リハビリテーション 重要事項説明書

14．緊急時の連絡先

・ご家族

・主治医、かかりつけ医

令和 年 月 日

事業所名 公益財団法人丹後中央病院
所在地 京都府京丹後市峰山町杉谷１５８番地の１
事業所番号 ２６１３３０００１７
管理者名 病院⾧ 真多 俊博

職 名
氏 名

令和 年 月 日

利用者 住 所
氏 名

（家族及び代理人）
住 所
氏 名

 私は、重要事項説明書に基づいて、サービス内容及び重要事項の説明を受け、そ

の内容に同意の上、本書面を受領しました。

 当事業所は、重要事項説明書に基づいて、訪問リハビリテーション又は介護予防

訪問リハビリテーションのサービス内容及び重要事項の説明を行いました。

説明者

医療機関

医師名

電話番号

事業者

 主治医・ご家族等緊急時の連絡先は、予め担当者により確認させていただきます。サービス提

供中に利用者様の容態に急変等があった場合には、下記の連絡先及び居宅介護支援事業所等へ連

絡します。

お名前

電話番号
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