
医療法人 ぜんどうじ整形外科  

（介護予防）通所リハビリテーション重要事項説明書  

       

2025 年 9 月 22 日 現在  

１. 事業の目的と運営方針  

要介護・要支援状態にある方に対し、適正な通所リハビリテーションを提供することを目的とし、

目標を設定して計画的にサービスを提供します。  

また、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスと連携を図り、総合的なサービスの提供に努

めます。  

   

２．事業者の概要  

事業者の名称  医療法人ぜんどうじ整形外科 

主たる事務所の所在地  〒839-0824 福岡県久留米市善導寺町飯田 908-2  

代表者名  竹下 周孝  

設立年月日  平成 26 年  6 月  1 日  

電話番号  0942－41－5770  

  

３．ご利用事業所の概要  

ご利用事業所の名称  医療法人ぜんどうじ整形外科 

サービスの種類  通所リハビリテーション  

事業所の所在地  〒839-0824 福岡県久留米市善導寺町飯田 908-2  

電話番号  0942-41-5770 

指定年月日・事業所番号  平成 26 年 6 月 1 日指定   4012219459 

実施単位・利用定員       １ 単位  定員 10 人  

通常の事業の実施地域  久留米市  

  

４．事業所の職員体制  

従業者の職種  
勤務の形態・人数   

常勤  非常勤  合計  

医師   1 名   0 名   1 名  

理学療法士   1 名   0 名   1 名  

作業療法士   0 名   0 名   0 名  

看護師   2 名   2 名   2 名  

その他   2 名   0 名   2 名  

    



 

 

５．営業日時  

営業日  月曜日～土曜日まで   

営業時間・サービス提供時間  

サービス提供時間（営業時間  

① 9:00～10：40 

② 14:00～15:40 

 

9：00～19：00）  

  

  

６．（介護予防）通所リハビリテーションにて提供するサービス内容  

 ➀ 当事業所では、（介護予防）通所リハビリテーションサービスにあたる医師などの従業員が、診療又

は運動機能検査等をもとに共同して利用者の心身の状況、ご希望及びその置かれている環境に合

わせて、リハビリテーションの目標、その目標を達成するための具体的なサービスの内容を記載

したリハビリテーション実施計画書を作成します。  

 ➁ このリハビリテーション実施計画書は、居宅サービス計画、リハビリテーション会議録に沿って作

成するものとします。  

 ➂ サービス提供にあたっては、利用者が可能な限り自宅で自立した日常生活が送ることができ

るように生活機能向上の支援や、生活機能向上のためのリハビリテーションを提供します。  

 ➃ サービス提供は、懇切丁寧に行い、分かりやすいように説明します。  

➄ サービス提供にあたっては、常に病状、心身の状況及び置かれている環境を把握し、適切なサー

ビスを提供できようにします。  

  

７．利用料金とその他の費用  

 

 基準利用料  

要支援 1：2,268 円     
要支援２：4,228 円 

通所リハビリテ

ーション 
 

 
要介護１ 

 
要介護２ 

 
要介護３ 

 
要介護４ 

 
要介護５ 

１時間以上 
２時間未満 

 
366 円 

 
395 円 

 
426 円 

 
455 円 

 
487 円 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



利⽤料⾦表 
1．指定通所リハビリテーション 
所要時間：1 時間以上 2 時間未満 通常規模型 
介護保険負担割合証に記載された負担割合（1 割、2 割⼜は 3 割）に応じて、下記の利⽤者負担額
をご負担いただきます。 
要介護度   基本報酬   1 割負担   2 割負担   3 割負担 
要介護 1 369 単位 369 円 738 円 1,107 円 
要介護 2 398 単位 398 円 796 円 1,194 円 
要介護 3 429 単位 429 円 858 円 1,287 円 
要介護 4 458 単位 458 円 916 円 1,374 円 
要介護 5 491 単位 491 円 982 円 1,473 円 
 
2．指定介護予防通所リハビリテーション 
介護予防通所リハビリテーションは⽉額包括報酬となり、介護保険負担割合証に記載された負担割
合（1 割、2 割⼜は 3 割）に応じて、下記の利⽤者負担額をご負担いただきます。 
要⽀援度   基本報酬（⽉額）   1 割負担   2 割負担   3 割負担 
要⽀援 1 1,712 単位 1,712 円 3,424 円 5,136 円 
要⽀援 2 3,615 単位 3,615 円 7,230 円 10,845 円 
 
3．共通事項 

1. 上記料⾦は、介護保険の基本報酬のみを算定した場合の利⽤者負担額です。 
2. 利⽤者負担割合は、介護保険負担割合証に記載された 1 割、2 割⼜は 3 割の負担割合に基づ

きます。 
3. 各種加算・減算等を算定する場合は、当該加算・減算等を反映した額を利⽤者負担額として

算定します。 
4. 介護保険負担割合証の更新⼜は変更により負担割合が変更された場合は、変更後の負担割合

に基づき利⽤者負担額を算定します。 
5. 介護報酬の改定、制度改正その他の事情により利⽤料⾦が変更となる場合があります。 
6. 介護保険給付の対象とならない費⽤については、別途定める料⾦表によります。 

 

 

 

 

 

 

利⽤料その他の費⽤の額 
 



指定通所リハビリテーション及び指定介護予防通所リハビリテーションを提供した場合の利⽤料の
額は、介護報酬告⽰上の額によるものとし、法定代理受領サービスである場合は、介護報酬告⽰上
の額に利⽤者の介護保険負担割合証に記載された負担割合を乗じた額とする。 
 
1 利⽤者の負担割合は、介護保険負担割合証に記載された 1 割、2 割⼜は 3 割のいずれかとす

る。 
2  指定通所リハビリテーション（所要時間 1 時間以上 2 時間未満・通常規模型）の基本報酬は、要

介護 1 は 369 単位、要介護 2 は 398 単位、要介護 3 は 429 単位、要介護 4 は 458 単位、要介護
5 は 491 単位とする。 

3 指定介護予防通所リハビリテーションの基本報酬は、要⽀援 1 は 1,712 単位（⽉額）、要⽀援 2
は 3,615 単位（⽉額）とする。 

4 利⽤者負担額は、介護保険負担割合証に記載された負担割合に基づき算定するものとする。 
5 利⽤者の負担割合に変更が⽣じた場合は、変更後の介護保険負担割合証に記載された負担割合

に基づき、利⽤者負担額を算定するものとする。 
6 介護保険給付の対象とならない費⽤については、別に定める料⾦表によるものとする。 
7 前項の費⽤を徴収する場合は、あらかじめ利⽤者⼜はその家族に対し、当該費⽤の内容及び⾦

額について説明を⾏い、同意を得るものとする。 
8 利⽤料その他の費⽤の⽀払いを受けた場合は、利⽤者に対し領収証を交付するものとする。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

８. サービス利用にあたっての留意事項  

① 利用者様又はご家族は、体調の変化があった際には当事業所の職員にご一報ください。  

② 利用者様は、通所リハビリテーション内の機械及び器具を利用される際は、必ず職員に声    

をかけてください。  

③ 当事業所内での金銭及び食べ物のやりとりは、ご遠慮ください。  



④ 当事業所では、原則として利用者様宅の鍵のお預かりはいたしません。鍵の取り扱いについて

は、利用者様又はご家族とご相談させていただきます。  

⑤ 職員に対する贈り物や飲食のもてなしは、お受けできません。  

⑥ 食べ物の持込はご希望により応じますが、持ち込まれた食べ物などの管理や衛生面、及びこれ

に関わる事故（食中毒等）につきましては、責任を負いかねますのでご了承ください。  

  

９. 非常災害対策  

  当事業所では、非常災害その他緊迫の事態に備え、常に関係機関と連絡を密にし、とるべき措置について

あらかじめ消防計画等の対策をたて、年２回利用者様及び職員の訓練を行います。  

  

１０. 緊急時の対応  

サービス提供時に利用者様の病状が急変した場合などに、速やかに主治医への連絡等必要な措置を

講じます。  

利用者の主治医  

医療機関の名称

氏名所在地 

電話番号    

緊急連絡先  
氏名（利用者との続柄） 

電話番号  

  

  

  

  

１１. 事故発生時の対応  

  サービス提供により事故が発生した場合には、市町村、ご家族、居宅介護支援事業者等への連絡を行

うなど必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置について記録し、賠償すべき事故の

場合には、損害賠償を速やかに行います。  

  

１２守秘義務に関する対策  

  当事業所及び職員は、業務上知り得た利用者様又はそのご家族の秘密を保守します。また、退職後に

おいてもこれらの秘密を保守するべき旨を、職員との雇用契約の内容としています。  

  

１３.利用者様の尊厳  

  利用者様の人権・プライバシー保護のため業務マニュアルを作成し、職員教育を行います。  

  

１４.身体拘束の廃止  

  どのような状況下でも、利用者様の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束  します。  

  

１５.相談窓口・苦情対応  

   ＊サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。  

① 当事業所におけるご利用相談室  

窓口担当者  二宮 大輔 

ご利用時間  月～土  午前９時００分～午後１８時００分  

電話  0942-41-5770 

② 公共機関においても、次の機関において苦情申し出ができます                              

福岡県国民健康保険団体連合 介護保険課  



          所在地 ：福岡市博多区吉塚本町１３－４７                    

電話  ：０９２－６４２－７８５９    

FAX番号：０９２－６４２－７８５７  

          対応時間：午前８時３０分～午後５時（土日、祝日を除く）  

  

        福岡県久留米市市役所 健康福祉部介護保険課                     

所在地 ：福岡県久留米市城南町１５番地３                

電話番号：０９４２－３０－９２４７  

          対応時間：午前８時３０分～午後５時（土日、祝日を除く）  

  

       

 

  

１６.第三者機関の評価  

   当事業所は第三者機関の評価を受けていません。  

  

  

１７.損害賠償責任保険  

保  険  会  社  損害保険ジャパン株式会社  

保  険  内  容  損害賠償に対する補償  

＊ 但し、損害賠償保険の支払いは、事業所に故意又は過失が存在する場合に限られます。 

また、損害賠償保険金が支払われる場合であっても、利用者様に過失が認められる場合には、

賠償金が減額されることになります。  

  

  

  

       

20  年   月   日  

 

   

 

 

 

 

 

 

  

通所リハビリテーションの開始にあたり、利用者様に対して契約書及び本書面に基づいて重要事項を説

明し交付しました。  

  ＜事業者＞  

    所在地       福岡県久留米市善導寺町飯田 908-2                                   

事業所       医療法人ぜんどうじ整形外          

                  （指定番号  4012219459     ）  

      管理者          竹下 周孝             印        



  

説明者                             印         

       

20  年   月   日        私

は、契約書及び本書面により、事業者から通所介護サービスについて重要事項の説明を受け同意

しました。    

   ＜利用者＞  

      氏名                                印        

   ＜利用者代理人（選任した場合）＞       氏名                           印（続柄   ）  


