
 

 

 

 

 

 

 

葵の園・江別 訪問リハビリテーション 

 

重要事項説明書 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用者に対する（介護予防）訪問リハビリテーションサービス提供開始にあたり、当事業の概

要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次のとおり説明します。 

 



１．事業者（法人）の概要 

名称・法人種別 社会福祉法人 葵新生会 

代表者名 理事長 新 谷 正 子 

所在地・連絡先 

（住所）広島県東広島市八本松町原１１１７１番地１ 

（電話）０８２－４２９－０３５０ 

（FAX ）０８２－４２９－１７８９ 

 

  

２．事業所 

施設の名称 

 

葵の園・江別 訪問リハビリテーション 

 

所在地・連絡先 

〒０６９－０８６３ 

（住所）江別市大麻南樹町１番地の１ 

（電話）０１１－３８７－６６５５ 

（FAX ）０１１－３８７－６６５６ 

事業所番号 0151080074 

管理者の氏名 宇佐美 逸世 

  

 

３．事業の目的及び運営方針 

（１）事業の目的 

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。 

（２）運営方針 

当事業所の従事者は、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。 

２ 訪問リハビリテーション等の実施にあたっては、利用者の要介護状態の軽減若しくは悪化の

防止又は要介護状態となることの予防に資するようその目的を設定し、その目的に沿ったリハビ

リテーションを計画的に行う。 

３ 訪問リハビリテーション等の実施にあたっては、関係区市町村、地域包括支援センター、地

域の保健・医療福祉サービスとの綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努める。 

 （３）訪問リハビリテーション計画の作成及び事後評価 

医師等の従事者は、診療又は運動機能検査、作業能力検査等を基に、利用者及び家族の希望を

踏まえて、訪問リハビリテーション計画を作成します。また、サービス提供の目標の達成状況等

を評価し、その結果を書面（訪問リハビリテーション計画）に記載して、利用者及び家族に説明

し、同意を受けます。  

 

 

 

 

 

 

 



４．事業所の概要 

（１）敷地及び建物（介護老人保健施設） 

敷地 ３．９７８㎡ 

建

物 

構造 鉄筋コンクリート造４階建 

述べ床面積 ５．４７７．１６㎡ 

利用定員 入所 １００名（短期入所療養介護、介護予防短期入所療養介護、空所を含む） 

通所 ４５名（介護給付・介護予防給付サービス定員を含む） 

 

（２）介護老人保健施設内の訪問リハビリ室 

設 備 室 数 面積 備 考 

訪問リハビリ室 １ 9.22㎡ 居宅支援事業所内 

 

５．事業所の職員体制 

従業者の職種 
人数 

（人） 

区 分 

職務の内容 常勤(人) 非常勤(人) 

専従 兼務 専従 兼務 

管 理 者 １  １   
訪問リハビリテーションの管理をす

る 

理学療法士 

作業療法士 

言語聴覚士 

２ 

２ 

１ 

 

３ 

２ 

１ 

  基本・応用動作のリハビリをします 

 

６．職員の勤務体制 

従業者の職種 勤務体制 休暇 

管理者 
正規の勤務時間帯（ ８：３０～１７：３０） 

常勤で勤務 
年間１１５日 

理学療法士 

作業療法士 

言語聴覚士 

正規の勤務時間帯（ ８：３０～１７：３０） 

常勤で勤務 
年間１１５日 

             

７．サービスの概要 

介護保険給付サービス 

種   類 内     容 

訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 

リハビリスタッフが「生活動作をスムーズに行うための訓

練」・「身体の機能回復訓練」・「補助具や福祉用具の使用方

法についての助言」等を行います。 

介護保険給付対象外サービス 

種   類 内     容 

口座引落手数

料 

利用料金を口座引落する場合に負担していただきます。。。

（１１０円/１回） 
 

  

営業時間 午前９時００分～午後５時３０分 

営業日 月曜日～土曜日（１２月３１日～１月３日、祝日除く） 

休業日 日曜日、祝日、１２月３１日～１月３日 

事業実施地域 
江別市全域、札幌市厚別区全域、北広島市、石狩郡当別町 

※上記以外の地域についても、ご相談ください。 

 



 ８．サービス利用料金 

（１）利用料金（別紙利用料金表参照） 

 利用者のサービス利用料金から介護保険給付額を除いた金額（自己負担額）をお支払いくださ

い。 

（２）利用料金のお支払い方法 

 料金・費用については、１ヶ月ごとに請求し、金融機関口座から毎月２６日（土・日・祝にあ

たる場合は翌日）の自動引き落としさせていただきます。なお、手続きが完了する間は、窓口で

の現金払い、又は下記口座への振込をお願いします。 

口 座 名：北洋銀行   野幌中央支店  普通口座  ４２２６５３１                  

口座名義：社会福祉法人 葵新生会 理事長 新谷 正子 

（３）キャンセルについて 

（介護予防）訪問リハビリテーションサービスをキャンセルする場合には、前日もしくは 

当日８：３０までにご連絡ください。 

 

９．サービス内容に関する苦情等相談窓口 

当施設お客様相談窓口 

窓口責任者 管理者 

ご利用時間 ８：３０～１７：３０ 

ご利用方法 電話  ０１１－３８７－６６５５ 

苦 情 箱 葵の園・江別１階事務所横に設置 

江別市介護保険課 
所 在 地 江別市高砂町６番地 

電話番号 ０１１－３８１－１０６７ 

北海道国民健康保険団体

連合会 

所 在 地 札幌市中央区南２条西１４丁目 国保会館 

電話番号 ０１１－２３１－５１６１  

施設における 

苦情処理の手続き 

円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制及び手順 

（１） 苦情内容の聞き取り、把握を充分に行う 

（２） 苦情の内容を伝達する 

（３） 問題点を把握する 

（４） 管理者等に苦情内容を伝達するとともに、問題が生じ

た部署での対処の問題点を伝達する 

（５） 事業所としての意思決定（謝罪、事実伝達・説明、市

町村道の報告等）を行う 

（６） 事業所における反省事項の整理、再発防止の対策を行

う。 

（７） 苦情処理台帳への記載し、再発防止に努める。 

（８） その他、必要に応じて対応を検討する。 

 

 

 



１０．事故発生時の対応及び損害賠償 

当施設は、訪問リハビリテーションサービスの提供にあたって、事故が発生した場合には、速

やかに保険者、利用者の後見人及び家族又は身元引受人に連絡するとともに、必要な措置を講じ

ます。また、事故により利用者に損害が発生した場合は、当施設は速やかに利用者の損害を賠償

します。ただし、当事業所に故意・過失がない場合にはこの限りではありません。当該事故につ

き利用者に重過失がある場合は、損害賠償の額を減額することができます。  

 

 

１１．機密の保持と個人情報について 

利用者及びその家族に関

する秘密の保持について 

当事業所及び当事業所の使用する者は、サービスを提供する上

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。 

この秘密を保持する義務は、契約が終了した後も継続します。 

個人情報の保護について 

当事業所は、利用者及びその家族に関する個人情報が含まれる

記録物については善良な管理者の注意をもって管理し、また処

分の際にも第三者への漏洩を防止するものとします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



令和  年  月  日 

 

（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際し、本書に基づき重要事項の説明

を行いました。 

 

葵の園・江別 訪問リハビリテーション 

説明者氏名            氏 名                 印 

 

 

私は、本書に基づいて施設の職員（職名             ）から、重要事項の説明を

受け、（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同意しました。 

 

契約者 住 所   

   氏 名                 印 

 

代理人 住 所 

氏 名                 印 

続 柄 

 

改訂 令和４年４月１日 


