
通所リハビリ・介護予防通所リハビリ 重要事項説明書 

 

■事業者の概要 

  ◆名 称：医療生協さいたま生活協同組合 

  ◆住 所：埼玉県川口市木曽呂１３１７         

 ◆代表者：理事長  雪田 慎二         

  ◆電 話：０４８－２９４－６１１１ 

  ◆ＦＡＸ：０４８－２９４－１４９０ 

  ◆医療機関・介護事業所数：事業者ホームページ参照 

 

□通所リハビリ・介護予防通所リハビリ（デイケア）の運営方針 
  サービスの提供にあたっては、利用者である要介護者および要支援者などの意思および人格

を尊重し、常に利用者の立場にたって行います。 
  利用者が可能な限りその居宅において、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および、必要な日常
生活上の世話を行うことにより、利用者の心身機能の維持回復を図り、もって利用者の生活機
能の維持又は向上を目指します。 

  地域との結びつきを重視し、関係市町村、居宅介護支援事業者、地域包括支援センター、そ
の他の居宅サービス事業者並びにその他の保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者
との密接な連携を図り、総合的なサービスの提供を努めます。 

  サービス提供中は、基本的に利用者に対する身体拘束は行いません。 
 
□サービスを提供する介護保険法指定事業所の概要 

●事業所名：さいわい診療所 通所リハビリテーション 
●所  在  地：埼玉県川口市西青木5-1-40 

  ●介護保険事業者番号：1110210120 
  ●指定年月日：指定通所リハビリ 指定予防通所リハビリ 2022年1月1日 

●管理者名：山田 歩美  
●職員体制：医師       〔常 勤： １名〕 

                   管理栄養士    〔常 勤： ０名    非常勤：1名以上〕※兼務 
                   リハビリ職員     〔常 勤： 2名以上  非常勤：1名以上〕 
          介護職員           〔常 勤： １名以上   非常勤：５名以上〕 
           うち介護福祉士 〔常 勤： １名以上  非常勤：３名以上〕 
  ●サービス提供地域〔 川口市、戸田市、蕨市 〕 
       ※上記地域以外の方のご利用についてはご相談ください。 
  ●営業日：月～土 
  ●営業時間：８時３０分～１７時  （土曜日は８時３０分～１3時） 
  ●サービス提供時間：９時～１６時30分 （土曜日は９時～12時30分） 
  ●休業日：日曜日、１２月３０日～１月３日 
 
 
□事業所設備等の概要 
  ●定員：３０名    ●機能訓練室兼食堂の面積：139.48㎡  
  ●静養室：1室2床   ●浴室：１室  ●相談室：１室  ●送迎用車両：３台 
                

□サービス内容 

  通所リハビリ・介護予防通所リハビリ計画に沿って、送迎・食事の提供・入浴介助・運動療

法・作業療法その他の必要なリハビリテーション・その他日常生活を営む上での必要な援助

などを行います。 

 



□サービスの利用方法 

  ○サービスの利用開始 

    ① 要介護１～５(介護給付)の方で担当の介護支援専門員（ケアマネージャー）がいる場合

は、その介護支援専門員にご相談の上お申し込みください。 

  ② 要支援１・２(予防給付)の方は担当の地域包括支援センターまたは、担当の介護支援専

門員（ケアマネージャー）にご相談の上お申し込みください。 

    ③ 契約を結び、サービスの提供を開始します。 

 ○サービス利用契約の終了 

  ① 利用者のご都合でサービス利用契約を終了する場合、サービスの終了を希望する日の１

週間前までに文書でお申し出ください。 

  ② 当事業所の都合で終了する場合、終了１ヶ月前までに文書で通知いたします。 

  ③ 利用契約書第９条第４項に示した事由に該当した場合、当事業所から文書で通知するこ

とにより直ちに契約を終了させていただくことがあります。 

  ④ 利用契約書第９条第５項に示した事由に該当した場合は、双方の文書による通知がなく

ても、自動的に契約は終了となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



□利用料金  

                     

(１)要介護１～５(介護給付)の方の利用料金  ○地域単価 5級地 1単位 10.55円 

＜介護保険の給付の対象となるもの＞  ※以下の額は厚生労働大臣により定められています。 

○基本料金 

区分 利用料金 
自己負担金 

１割 

自己負担金 

２割 

自己負担金 

3 割 
 

2 時間以上 

3 時間以内 

要介護１ 4,040 円/日 404 円/日 808 円/日 1,212 円/日
 要介護２ 4,631 円/日 464 円/日 927 円/日 1,390 円/日
 要介護３ 5,253 円/日 526 円/日 1,051 円/日 1,576 円/日
 要介護４ 5,855 円/日 586 円/日 1,171 円/日 1,757 円/日
 要介護５ 6,456 円/日 646 円/日 1,292 円/日 1,937 円/日

○加算 

加算項目 利用料金 
自己負担金 

１割 

自己負担金 

２割 

自己負担金 

3 割 
 リハビリマネジメント加算（イ） 

開始日から 6 ヶ月以内 
5,908 円/月 591 円/月 1,182 円/月 1,773 円/月

 リハビリマネジメント加算（イ） 

開始日から 6 ヶ月超 
2,532 円/月 254 円/月 507 円/月 760 円/月

 リハビリマネジメント加算（ロ） 

開始日から 6 ヶ月以内 
6,256 円/月 626 円/月 1,252 円/月 1,877 円/月

 リハビリマネジメント加算（ロ） 

開始日から 6 ヶ月超 
2,532 円/月 288 円/月 576 円/月 864 円/月

 リハビリマネジメント加算（ハ） 

開始日から 6 ヶ月以内 
8,366 円/月 837 円/月 1,674 円/月 2,510 円/月

 リハビリマネジメント加算（ハ） 

開始日から 6 ヶ月超 
4,990 円/月 499 円/月 998 円/月 1,497 円/月

 事業所の医師が利用者等に説明し、利

用者の同意を得た場合 
2,848 円/月 285 円/月 570 円/月 855 円/月

 短期集中個別リハビリテーション 

実施加算（退院、退所日から 3 月以内） 
1,160 円/日 116 円/日 232 円/日 348 円/日

 生活行為向上リハビリテーション実施

加算（加算開始日から６月以内） 
13,187 円/月 1,319 円/月 2,638 円/月 3,957 円/月

 栄養改善加算 

＊月２回を限度 
2,110 円/回 211 円/回 422 円/回 633 円/回

 栄養アセスメント加算 527 円/月 53 円/月 106 円/月 159 円/月

 口腔･栄養スクリーニング（Ⅰ） 

＊6 ヶ月に１回限度 
211 円/回 22 円/回 43 円/回 64 円/回

 口腔･栄養スクリーニング（Ⅱ） 

＊6 ヶ月に１回限度 
52 円/回 6 円/回 11 円/回 16 円/回

 口腔機能向上加算（Ⅰ） 

＊月２回を限度 3 月内 
1,582 円/回 159 円/回 317 円/回 475 円/回

 口腔機能向上加算（Ⅱ）イ 

＊月２回を限度 3 月内 
1,635 円/回 164 円/回 327 円/回 491 円/回

 口腔機能向上加算（Ⅱ）ロ 

＊月２回を限度 3 月内 
1,688 円/回 169 円/回 338 円/回 507 円/回

 科学的介護推進体制加算 422 円/月 43 円/月 85 円/月 127 円/月
 移行支援加算 126 円/日 13 円/日 26 円/日 38 円/日
 事業所が送迎を行わない場合の減算 -495 円/回 -50 円/回 -99 円/回 -149 円/回
 退院時共同指導加算 6,330 円/回 633 円/回 1,266 円/回 1,899 円/回
 サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 232 円/回 24 円/回 47 円/回 70 円/回

 介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の 86/1000 を加算（月）



(２)要支援１・２(予防給付)の方の利用料金   ○地域単価 5級地 1単位 10.55円 

＜介護保険の給付の対象となるもの＞   ※以下の額は厚生労働大臣により定められています。 

○基本料金            

区分 利用料金（円/月）
自己負担金 

１割 

自己負担金 

2 割 

自己負担金 

3 割 

 要支援 1 23,927 円/月 2,393 円/月 4,786 円/月 7,179 円/月

 要支援 2 44,605 円/月 4,461 円/月 8,921 円/月 13,382 円/月

○加算 

加算項目 
利用料金 

(円/月） 

自己負担金 

１割 

自己負担金 

２割 

自己負担金 

3 割 

 生活行為向上リハビリテー

ション実施加算 （加算開

始日から６月以内） 
5,929 円/月 593 円/月 1186 円/月 1,779 円/月

 1 年超えて利用した場合 

要支援１※ 
-1,266 円/月 -127 円/月 -254 円/月 -380 円/月

 1 年超えて利用した場合 

要支援２※ 
-2,532 円/月 -254 円/月 -507 円/月 -760 円/月

 退院時共同指導加算 6,330 円/回 633 円/回 1,266 円/回 1,899 円/回

 栄養アセスメント加算 527 円/月 53 円/月 106 円/月 159 円/月

 栄養改善加算 2,110 円/月 211 円/月 422 円/月 633 円/月

 一体的サービス提供加算 5,064 円/月 507 円/月 1,013 円/月 1,520 円/月

 科学的介護推進体制加算 422 円/月 43 円/月 85 円/月 127 円/月

 サービス提供体制強化加算

（Ⅰ） 

要支援 1    928 円 93 円 186 円 279 円

 要支援 2  1,856 円 186 円 372 円 557 円

 介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の 86/1000 を加算（月）

※1年超えて利用した場合、減算を適用しない要件あり 

                                 2024年6月1日改定 

   ＊介護保険適用時の場合でも保険料の滞納などにより保険給付金が直接事業者に支払わ

れない場合があります。その場合は、いったん１日あたりの利用料金をいただき、サー

ビス提供証明書を発行いたします。 
    サービス提供証明書を後日市町村の介護保健担当窓口に提出すると差額の払い戻しを

受けることができます。 
  ＜介護保険の対象とならないもの＞ 
       

○紙オムツ代   １枚 150円 

○リハビリパンツ代   １枚 100円 

○尿とりパット代 １枚  50円 

 ＊その他、個人にかかる費用は全額利用者負担となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



□サービスの利用にあたっての留意事項 

 ○通所リハビリ・介護予防通所リハビリ計画の作成と交付 

   ケアマネージャーの作成する「居宅サービス計画（ケアプラン）」(介護予防にあっては

「介護予防サービス計画」)にそって、利用者一人ひとりのご要望と日常生活全般の状況

をふまえた「通所リハビリ計画」・（介護予防にあっては「介護予防通所リハビリ計画」）

を作成してケアをおこないます。 

   この「通所リハビリ計画」（介護予防にあっては「介護予防通所リハビリ計画」）はご利

用者またはご家族に説明し、同意を得たうえでお渡しいたします。 

 ○送迎時間 

   あらかじめ定め、変更が生じる場合は事前にご連絡します。交通事情等により、多少の時

間のずれはご了承ください。 

 ○サービスの中止 

  ① 利用者の都合でサービスを中止する場合 

・サービスご利用日の前日午後５時（前日が日曜日の場合は土曜日の午後５時まで）まで

にご連絡ください。 

・キャンセル料は請求いたしませんが、お食事代が発生する場合があります。 

   

② 健康上の理由によるサービスの中止 

       ・病気の際は、サービスの提供をお断りすることがあります。 

   ・当日の健康チェックの結果、体調が悪い場合、サービス内容の変更、又は中止を行うこ

とがあります。その場合、ご家族に連絡の上適切に対応します。 

   ・ご利用中に体調が悪くなった場合、サービス内容の変更、又は中止を行なうことがあり

ます。その場合、ご家族に連絡の上適切に対応します。また、必要に応じて速やかに主

治の医師に連絡をとるなど、必要な措置を講じます。 

  ③ サービスを中止した場合、同月内であればご希望の日に振り替えることができます。 

    ただし、ご希望の日に定員数分の予約が入っている場合は振り替えできません。 

    ご了承ください。 

○サービスの変更 

   利用する曜日や内容の変更を希望される場合は、当事業所の相談員、または、担当のケア

マネージャー、（地域包括支援センターまたは、担当のケアマネージャー）にご相談くだ

さい。 

 ○利用料金の支払方法 

   １ヶ月の利用料金をまとめ、請求書を翌月２０日までに送付いたします。口座振替（毎 

   月２７日振替）を基本としております。現金でのお支払いを希望される場合はお申し出 

   ください。 

 

□サービス利用中の事故について 

  職員教育やリスクマネジメントにより事故の防止に努めます。それにもかかわらず、事業者

の責めに帰すべき事由により、サービスご利用中に事故が発生し、ご利用者の心身・財産に

損害を及ぼした場合には、その損害を賠償いたします。そのために介護事業者損害賠償保険

に加入しています。 

 

□職員研修の実施について 

  職員の資質向上を図るために研修の機会を以下のとおり設けています。 

  ●採用時研修 採用後１ヶ月以内 

  ●継続研修  年１回以上 

 

 



□秘密保持 

  職員は、サービス提供する上で知り得たご利用者およびご家族に関する情報を、正当な理由

なく第三者に漏らさないこと、それは雇用関係消失後も同様であることを書面で誓約してい

ます。 

   

□個人情報の利用目的 

 １．使用目的 

   (1) 介護サービス・介護予防サービスの提供を受けるにあたって、事業所と居宅介護支

援事業所の介護支援専門員（介護予防にあっては地域包括支援センターまたはその

委託を受けた介護支援専門員）との間で開催されるサービス担当者会議において、

利用者の状態、家族の状況を把握するために必要な場合。 

      (2) 上記(1)のほか、居宅介護支援事業所の介護支援専門員（介護予防にあっては地域包

括支援センターまたはその委託を受けた介護支援専門員）又は介護サービス・介護

予防サービス事業所との連絡調整のために必要な場合。 

      (3) 現に介護サービス・介護予防サービスの提供を受けている場合で、体調等の変化、

およびけが等で医療機関を受診した際、医師・看護職員等に説明する場合。 

  

2．個人情報を提供する事業所 

     (1) 居宅サービス計画および介護予防サービス計画に掲載されている介護サービス・介

護予防サービス事業所。 

     (2) 医療機関(体調等の変化およびけが等で診療することとなった場合)。 

 

 ３．使用する期間 

     当事業所よりサービスの提供を受けている期間 

４．使用する条件 

    (1) 個人情報の利用については、必要最小限の範囲で使用するものとし、個人情報の提

       供に当たっては、関係者以外の者に洩れることのないよう細心の注意を払う。 

     (2) 個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等の経過を記録する。 

       

５．医療生協さいたまの個人情報の取扱については別紙により説明いたします。 

 

□ 相談・要望・苦情などの窓口                                                        

 当事業所の通所リハビリおよび介護予防通所リハビリに関する相談・要望・苦情などは、 

  下記  相談窓口 にお申し出ください。  

  

 《サービス相談窓口》 

   相談担当：力丸 等   

   電話番号：048－251－0350 

   受付時間：月～土曜日の9時から17時（土曜日は13時）まで 

  当事業所以外に、市町村の相談・苦情窓口に苦情を伝えることができます。 

  ● 川口市役所 048－258－1110(代)   

  ● 蕨市役所  048－432－3200(代) 
  ● 戸田市役所 048－441－1800(代)   

● 埼玉県国民健康保険団体連合会 ０４８－８２４－２５６８（苦情相談専用） 

● 川口市介護ホットライン    ０４８－２５９－７２９３ 

  


