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介護老人保健施設 葵の園・足利 重要事項説明書 

 

１ (介護予防）通所リハビリテーション 概要 

 

（１）提供できるサービスの種類と地域 

① 種 類：通所リハビリテーションサービスおよび付随するサービス 

② 地 域：栃木県(足利市、佐野市)、群馬県(太田市、館林市)とする 

 

（２）施設の名称および所在地等 

施 設 名 称 介護老人保健施設 葵の園・足利 

所 在 地 栃木県足利市常見町二丁目１０番１号 

法 人 名 医療法人社団 葵会 

代 表 者 名 理事長 新谷 幸義 

電 話 番 号 0284-44-0707 

サービスの種類 通所リハビリテーションサービス 

介護保険事業者番号 ０９５０２８００７３ 

 

（３）施設の職員体制 

職 種 職 員 業 務 内 容（例） 

管 理 者 1 管理 

看護・介護職員 4以上 医学的管理に基づく看護、介護に関する全般 

支援相談員 1 利用者およびご家族との相談業務 

理学療法士 1以上 リハビリテーション 

 

（４）施設の設備の概要 

定員 30名 浴室 2室 

食堂 1室 静養室 1室 

機能訓練室 1室 送迎車 6台 

 

（５）営業時間 

月 ～ 土 
午前８：３０～午後５：３０ 

利用者様の利用時間 午前９：４５～午後４：００ 

日、年末年始 休業 

 



 

 

２ サービスの内容 

 

送 迎 送迎時間は利用者の安全を最優先に行っています。 

食 事 栄養のある献立を考慮し、利用状況、嗜好に応じて楽しい囲気作りに 

 心がけています。 

入 浴 利用者の身体の清潔を保持するように心がけています。 

機能訓練 日常生活動作を含む利用者の機能保持及び機能回復を図っています。 

生活相談 利用者の基本的人権を尊重し、細やかな愛情のもとに平等に接し、 

 食事、趣味活動を通じて心身の健康維持、増進、機能回復に努めて 

 まいります。 

 

３ 利用料金 

 

（１）通所リハビリテーション（１回分） 

負担割合１割負担 

介護度 

介護保険適用時の 

自己負担額１割 ※ 
自己負担利用料 

合計(1日) 

利用料 入浴 食費 日用品費 

要介護 １ 

入浴 

（Ⅰ） 

710円 

40円 450円 100円 

1,300円 

要介護 ２ 844円 1,434円 

要介護 ３ 974円 1,564円 

要介護 ４ 1,129円 1,719円 

要介護 ５ 1,281円 1,871円 

要介護 １ 

入浴 

（Ⅱ） 

710円 

60円 450円 100円 

1,320円 

要介護 ２ 844円 1,454円 

要介護 ３ 974円 1,584円 

要介護 ４ 1,129円 1,739円 

要介護 ５ 1,281円 1,891円 

 

負担割合２割負担 

介護度 

介護保険適用時の 

自己負担額２割 ※ 
自己負担利用料 

合計(1日) 

利用料 入浴 食費 日用品費 

要介護 １ 

入浴 

（Ⅰ） 

1,420円 

80円 450円 100円 

2,050円 

要介護 ２ 1,688円 2,318円 

要介護 ３ 1,948円 2,578円 

要介護 ４ 2,258円 2,888円 

要介護 ５ 2,562円 3,192円 

要介護 １ 

入浴 

（Ⅱ） 

1,420円 

120円 450円 100円 

2,090円 

要介護 ２ 1,688円 2,358円 

要介護 ３ 1,948円 2,618円 

要介護 ４ 2,258円 2,928円 

要介護 ５ 2,562円 3,232円 

 



 

 

負担割合３割負担 

介護度 

介護保険適用時の 

自己負担額３割 ※ 
自己負担利用料 

合計(1日) 

利用料 入浴 食費 日用品費 

要介護 １ 

入浴 

（Ⅰ） 

2,130円 

120円 450円 100円 

2,800円 

要介護 ２ 2,532円 3,202円 

要介護 ３ 2,922円 3,592円 

要介護 ４ 3,387円 4,057円 

要介護 ５ 3,843円 4,513円 

要介護 １ 

入浴 

（Ⅱ） 

2,130円 

180円 450円 100円 

2,860円 

要介護 ２ 2,532円 3,262円 

要介護 ３ 2,922円 3,652円 

要介護 ４ 3,387円 4,117円 

要介護 ５ 3,843円 4,573円 

・各加算項目（上記の料金表以外に、サービス内容に応じて別途加算があります） 

 

加算項目 １割負担 ２割負担 ３割負担 

リハビリテーションマネジメント加算（ロ） 

医師が説明し、合意を得た場合 

593円 

+270円 
/月 

1,186円 

+540円 
/月 

1,779円 

+810円 
/月 

リハビリテーションマネジメント加算（ハ） 

医師が説明し、合意を得た場合 

793円 

+270円 
/月 

1,586円 

+540円 
/月 

2,379円 

+810円 
/月 

短期集中個別リハビリテーション実施加算 110 円 /日 220円 /日 330円 /日 

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算(Ⅰ) 240 円 /日 480円 /日 720円 /日 

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅱ） 1,920円 /月 3,840円 /月 5,760円 /月 

生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 1,250円 /月 2,500円 /月 3,750円 /月 

若年性認知症利用者受入加算 60円 /日 120円 /日 180円 /日 

栄養改善加算 200 円 /回 400円 /回 600円 /回 

栄養アセスメント加算 50円 /月 100円 /月 150円 /月 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算 1 12円 /日 24円 /日 36円 /日 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算 2 16円 /日 32円 /日 48円 /日 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算 3 20円 /日 40円 /日 60円 /日 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算 4 24円 /日 48円 /日 72円 /日 

科学的介護推進体制加算 40円 /月 80円 /月 120円 /月 

サービス提供体制加算（Ⅰ） 22円 /回 44円 /回 66円 /回 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 総単位数にサービス別の加算率（8.6％）を乗じたものを加算 

 

（２）介護予防通所リハビリテーション 

 
介護保険自己負担額 利用料金（1月につき） 自己負担利用料（1回につき） 

１割 ２割 ３割 食事代(円) 日用品費(円) 

要支援１ 2,268円 4,536円 6,804円 450円 100円 

要支援２ 4,228円 8,456円 12,684円 450円 100円 

・各加算項目（上記の料金表以外に、サービス内容に応じて別途加算があります） 

加算項目 １割負担 ２割負担 ３割負担 

若年性認知症利用者受入加算 240 円 /月 480円 /月 720円 /月 



 

 

栄養アセスメント加算 50円 /月 100円 /月 150円 /月 

サービス提供体制（Ⅱ）  支援 1 88円 /月 176円 /月 264円 /月 

                          支援 2 176円 /月 352円 /月 528円 /月 

科学的介護推進体制加算 40円 /月 80円 /月 120円 /月 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 総単位数にサービス別の加算率（8.6％）を乗じたものを加算 

 

４ 支払方法 

 

・お支払の方法は、口座振替（自動引落）となりますので、利用契約時に「預金口座振替依頼書・ 

自動払込利用申込書」に必要事項をご記入ください。（開始まで時間を要します） 

・翌月15日までに、当月利用分の請求書を発行し、送付いたします。その月の26日が自動振替日 

となりますので、各預金通帳内の預金残高についてご確認をお願い致します。 

・自動振替による入金処理が確認できました時点で、領収書を発行いたします。 

 

５ サービスの利用方法 

 

（１）サービスの利用開始 

居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、担当の介護支援専門員（ケアマネージャー） 

にご相談ください。居宅サービス計画の作成を依頼していない場合は、当施設に直接ご相談 

ください。 

 

（２）サービスの終了 

① 利用者の都合でサービスを終了する場合 

サービス終了を希望する日の１週間前までにお申し出ください。 

 

② 当事業者の都合でサービスを終了する場合 

人員不足等の止むを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合が 

ございます。その場合は終了１ヶ月前までに文書にて通知いたします。 

 

③ 自動終了 

次の場合は、双方の通知がなくても自動的にサービスを終了いたします。 

i 利用者が施設に入所した場合。 

ii 介護保険給付を受けていた利用者の要介護区分が、非該当（自立）と認定された場合。 

iii 利用者がお亡くなりになった場合。 

 

④ その他 

i 当事業者が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に違反した場合、 

利用者や家族等に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、または当事業者が 

破産した場合は、利用者は文書にて解約を通知することによって即座にサービスを 

終了することができます。 

ii 利用者や家族等が当事業者のサービス従事者または他の利用者に対し、暴言、 

いやがらせ等、サービス提供に著しく支障をきたす行為を行った場合は、当事業者は 

文書にて通知することにより即座にサービスを終了させていただく場合がござい 

ます。 



 

 

６ (介護予防）通所リハビリテーションの特徴等 

 

（１）運営方針 

当事業者のサービス従事者は、サービスの提供において利用者の心身の特性を踏まえ、 

その有する能力に応じて可能な限り、その居宅においてより長期の日常生活を営むことが 

できるようサービスに努めます。 

 

（２）サービスの現状 

事 項 有 無 備 考 

時間延長の可否 ×  

男性介護員の有無 〇  

従業員への研修の実施 〇 月１～２回の施設内研修の実施 

サービスマニュアルの有無 〇  

身体的拘束 × ※身体保護のため緊急やむを得ない場合のみ有 

 

（３）サービス利用にあたっての留意事項 

① 利用者は他の利用者が適切なサービスの提供を受けるための権利、機会等を侵害しては 

ならない。 

② 利用者は事業者の設備、備品等の使用にあたって、本来の用法に従い使用することとし、 

これに反した使用により事業者に損害が生じた場合、賠償するものとする。 

③ その他この規定に定めるもののほか、サービス利用に関する事項は、契約書及び重要 

事項説明書に明記し利用者に説明するものとする。 

 

（４）健康上の理由によるサービスの中止 

① 風邪、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。 

② 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することが 

あります。その場合、ご家族に連絡のうえ適切に対応します。 

③ ご利用中に体調が悪くなった場合、サービスを中止することがあります。 

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

に連絡を取る等の必要な措置を講じます。 

＊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替えることができますが、 

予約が入っている日には振替えできませんので、あらかじめご了承ください。 

 

７ 緊急時の対応方法 

 

サービス提供中に利用者の容態に変化等があった場合は、状況に応じ、主治医、救急隊、親族、 

居宅介護支援事業者へ連絡いたします。 

 

８ 非常災害対策 

 

① 防火教育および基本訓練（消火・通報・避難） 年 2回以上 

 （うち 1回は夜間を想定した訓練を行う） 

② 利用者を含めた総合避難訓練 年 1回以上 

③ 非常災害設備の使用方法の徹底 随時 

 



 

 

9 事故発生時の対応 

サービス提供等により事故が発生した場合、当施設は、ご利用者様に対し必要な措置を講じ 

ます。施設医師の医学的判断により、専門的な医学的対応が必要と判断した場合、協力医療 

機関、協力歯科医療機関又は他の専門的機関での診療を依頼します。 

上記の他、当施設はご利用者様の家族等ご利用者様又は身元引受人が指定する者及び保険者 

の指定する行政機関に対して速やかに連絡します。 

 

10 虐待防止に関する事項 

（１）当施設は、虐待の発生又はその再発を防止するため、次の各号に掲げる措置を講ずるもの 

とする。 

① 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するとともに、その結果について 

周知徹底を図る。 

② 虐待防止のための指針を整備する。 

③ 虐待防止のための研修を定期的に実施する。 

（２）当施設は、サービス提供中に、当施設従業者又は養護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、速やかに通報するものとする。 

 

11 サービス内容に関する相談・苦情 

 

① 当施設ご利用者相談・苦情担当 

 担当  支援相談員 電話：0284-44-0707 

② その他 

 当施設以外に、行政の相談・苦情窓口等でも受け付けています。 

 栃木県国保連合会介護保険課 電話：028-643-2220 

 栃木県国民健康保険連合組合 電話：028-622-7242 

 群馬県国保連合会介護保険課 電話：027-290-1323 

 足利市役所健康福祉部元気高齢課 電話：0284-20-2136 

 佐野市役所 健康医療部介護保険課 電話：0283-20-3022 

 太田市役所 介護サービス課 電話：0276-47-1856 

 館林市役所 保健福祉部介護保険課 電話：0276-72-4111 

 

12 当法人の概要 

 

① 名称・法人種別 医療法人社団 葵会 

② 代表者役職・氏名 理事長 新谷 幸義 

③ 本部所在地・電話番号 千葉県柏市小青田一丁目３番地１２ 

  TEL 04-7136-8008 



 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

 (介護予防）通所リハビリテーションの開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づい

て重要事項を説明しました。 

 

〔事業者〕 所 在 地 栃木県足利市常見町二丁目１０番１号 

 名 称 医療法人社団 葵会 

  介護老人保健施設 葵の園・足利 

 

 

説明者 支援相談員                （印） 

 

 

 

 

私は、契約書及び本書面により、事業者から(介護予防）通所リハビリテーションについての重要 

事項の説明を受け承諾しました。 

 

 

<利用者> 住 所                          

 

 

 氏 名                 （印） 

 

 

<代理人> 住 所                          

 

 

 氏 名                 （印） 

 

 

 

身元引受人・利用料請求書宛が異なる場合は、下記にご記入下さい 

 

身元引受人 利用料請求書宛 

 

 

住 所                                

 

 

氏 名                 （印） 

 


