
北医療生協 生協わかばの里 

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） 

 重要事項説明書 

 

１．事業の目的 

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）の利用者を対象に、その利用

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

できるよう生活機能の維持又はその向上を目指し、必要な日常生活上の世話及び機能訓

練を行うことにより、利用者の社会的孤立感の解消及び心身の機能の維持並びに利用者

の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図ることを目的とします。 

２．運営方針 

（１） 今までのくらしと趣味や生きがいを大切にして生き生きとした生活を支援します。 

（２） 利用者及びその家族等の思いに添ったリハビリテーションを支援します。 

（３） 利用者及びその家族等、ボランティアや地域の方との交流を大切にします。 

（４） 安心安全に利用できる介護を皆さまと共に追求していきます。 

（５） 北医療生協の「いのちの章典」を遵守します。 

３．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）の内容 

  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）計画に基づき、以下のサービス

を提供します。 

（１） 送迎 

（２） 入浴（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）計画に従い、該当者

に実施させて頂きます） 

（３） 昼食（原則全員に提供させて頂きます） 

（４） リハビリテーション 

（５） 健康チェック（血圧、体温測定など） 

（６） アクティビティ 

（７） その他 

４．サービス提供の記録 

（１） 通所介リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）サービス提供の記録は

契約終了後５年間保管します。 

（２） 利用者からの希望により、サービス実施記録の閲覧・複写物の交付を受けることがで



きます。複写物の交付にかかるコピー代を実費請求する場合があります。 

５．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）の利用料金 

（１）利用料金 

介護保険給付サービスを利用する場合は、厚生労働省の規定料金の各利用者負担割

合証に応じた額のご負担となります。但し、区分支給限度基準額の単位を超えたサービ

スの利用は全額自己負担となります。介護保険給付サービスの範囲は、厚生労働省省

令や課長通達などで常時変更があることをご留意ください。 

（２）利用料金のご請求について 

① 利用料金は、介護支援専門員が作成するサービス利用票でのサービス時間と内容が

請求の基本となります。 

② 利用者又はその家族等が利用当日の午前８時３０分までにキャンセルの連絡がなかっ

た場合、規定の食事代を請求します。 

（３）利用料金の支払い他 

① 利用料金は月末締めとし、翌月中旬までに前月分のご請求を文書で行います。 

② 利用料金の支払い方法 

 銀行口座振替又は郵便局口座自動払込でのお支払いとなります。 

 毎月２７日に口座引落等があります。毎月２６日までに利用者の指定銀行口座等に請

求金額をご入金ください。 

 窓口での現金支払いの場合は請求書到着後１０日以内にお支払いください。 

 お支払い頂きましたら、翌月請求書に合わせて領収書を発行いたします。 

６．注意事項 

（１） サービス変更のご希望は介護支援専門員又は当事業所へご連絡下さい。 

（２） お迎えの際には、すぐに乗車できますよう、身支度等を終えて所定の場所でお待ち下さ

い。 

（３） 交通事情により、送迎時間が多少前後することがありますのでご了承下さい。 

（４） 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）を受ける度に「サービス利用

票」の実績欄にチェックをしてください。 

（５） 入院、入所の際は、必ずご連絡下さい。 

（６） 金銭や貴重品はお持ちにならないようにして下さい。サービス提供中の金銭及び貴重

品の管理は、ご自身の責任で行って下さい。 

（７） 菓子類はお持ちにならないようにして下さい。持ち込まれた場合は一時的にお預かりし

ます。 



（８） 施設内は禁煙となります。 

（９） 故意に他の利用者への迷惑・危険行為を行った場合は、事業所は責任を負いかねる場

合があります。 

（１０） 宗教活動及び政治活動はお控え下さい。 

（１１） バスタオル、洗いタオルに記名の上、各自でお持ち下さい（衛生上、個人のものを使用

させて頂きます）。 

（１２） 履きなれた靴をお持ち下さい（ゴム底のかかとの低いものが滑らず安全です）。 

７．秘密保持 

（１） 事業所及び事業所に従事にする者は、サービス提供をする上で知り得た利用者及び

その家族等に関する情報を、契約中及び契約終了後、第三者に漏らすことはありませ

ん。但し、利用者が病気や怪我等で他の医療機関にかかる場合は医療機関に必要な情

報を提供することがあります。 

（２） 事業者は、利用者又は利用者の家族からあらかじめ文書で同意を得ない限り、サー

ビス担当者会議等において、利用者又は利用者の家族の個人情報を用いません。 

８．緊急時の対応 

事業所は、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）の実施に際して利用

者の怪我や体調の急変があった等、緊急の事態が発生した場合には、適切な措置を迅速

に行います。また、事前の打ち合わせに基づき、家族等や医療機関等に連絡その他適切な

措置を迅速に行います。緊急時の対応にあたり自己の責に帰すべき事由により利用者の

生命・身体・財産に損害を与えた場合には、その損害を賠償します。 

９．非常災害時等の対応 

（１） 非常災害対策に関しては、具体的な計画を作成し、責任者を定めておくとともに非常

災害に備えて定期的に訓練を行います。 

（２） 暴風雨警報、地震警戒警報発令時、積雪時等には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）サービスが提供できない場合がありますのでご了承下さい。 

１０．暴力等への対応 

他の利用者と共にサービス従事者の人権を守る観点から、暴言・暴力（性的なものも含

む）等があった場合、サービスを中止します。 

１１．契約の終了 

（１） 利用者又はその家族等からの契約終了は、事業所に文書又は口頭で通知があり次第、 

調整がつく限りご希望日で終了します。日程調整等の都合上、希望の契約終了日の１

週間前までのご通知にご協力ください。 



（２） 利用者又はその家族等が、正当な理由なく利用料の支払いの遅延をした場合やセク

ハラ・パワハラ・その他誠意のない不信行為を通所介護従事者等に行った場合は直ち

に契約を解除します。 

１２．事業運営の透明性確保 

   事業運営の透明性の確保の為、事業計画・財務内容等に関する資料を閲覧できるように

しています。 

１３．サービスの質の向上 

   愛知県の実施する「介護情報公表システム」に参加し、事業所運営やサービス提供方法サ

ービス内容等の質的向上に努めています。利用者からの苦情、事故などには誠実に対応

し、再発防止に努めます。 

１４．信義誠実の原則 

   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）サービスは、利用者と理学療

法士等がチームを組んで快適な暮らしを支える業務です。お互いが気持ち良く協力でき

るように誠意をもって対応します。 

１５．北医療生活協同組合の理念 

＜理念＞ 協同の力で いのち輝く 地域を作る。社会を築く。未来を拓く。 

「いのち輝く」とは 

健康に、笑顔で生きること 

一人ひとりが尊重されること 

平和が大切にされること 

北医療生協は、すべての人々のいのちが輝くことを目指します。 

 

 

 

 

 



 生協わかばの里 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）サービス契約

の締結にあたり、上記により重要事項を説明しました。 

   年    月    日 

（事業者名） 北医療生活協同組合 生協わかばの里 介護老人保健施設 

（住  所）  名古屋市北区城東町五丁目１１４番地 

        施設長  上松 俊夫   印 

（説 明 者）                      印 

 

 私は、本書面により、事業所から生協わかばの里 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）サービス契約の締結にあたり、上記により重要事項の説明を受けました。 

利用者 

（住  所）                                           

（氏  名）                                  印 

家族又は身元引受人 

（住  所）                                           

（氏  名）                                  印 

（続  柄）                        

連帯保証人                      

（住  所）                                           

（氏  名）                                  印 

 

 

 

 



【事業者概要】 

事業者名 北医療生活協同組合 

所在地 名古屋市北区上飯田北町一丁目２０番地の２ 

代表者名 代表理事 森 英一 

法人種別 生協法人 

電話番号 （０５２）９１４－４５５４ 

事業所名 生協わかばの里 介護老人保健施設 

所在地 名古屋市北区城東町五丁目１１４番地 

事業所責任者 施設長 上松 俊夫 

事業所連絡先 電話（０５２）９１４－４１２１ ＦＡＸ（０５２）９１４－３０１７ 

事業者指定番号 愛知県 ２３５０３８００２４ 号 

事業内容・定員 
介護老人保健施設  ８０人 ＊短期入所含む 

介護老人保健施設 短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護） 

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） ６４人 

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）  

営業日・営業時間 月曜日～土曜日  ８時３０分～１７時００分 

休業日 日曜日 ８月１５日 １２月３０日～１月３日 

サービス提供時間 １０時００分～１６時１５分 

定員 １単位目 ６４人 

実施地域 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）運営規定の

「通常の事業の実施地域別表」に掲載 

【利用料金】 

（１）法定給付                                 令和 6年 4月保険改定 

法定代理受領の場合 介護報酬の告示上の額（通所リハビリテーションサービス費の

１割又は２割もしくは３割。本人の収入により変動あり） 

法定代理受領でない場合 介護報酬の告示上の額（通所リハビリテーションサービス費の

基準額に同じ） 

介護予防通所リハビリテーション費                         

 要支援１ 要支援２ 

利用料金 

（１ヶ月） 

２,457円（１割） 

４,913円（２割） 

7,369円（３割） 

４,579円（１割） 

9,158円（２割） 

１3,737円（３割） 

∗ 上記料金に食事代は含んでおりません 

 



大規模型通所リハビリテーション費                               

利用料金

（１日） 

６時間以上７時間未満 ３時間以上４時間未満 ２時間以上３時間未満 

要介護１ 

 

７31円（１割） 

１,４6２円（２割） 

２,１93円（３割） 

５０9円（１割） 

１,０18円（２割） 

１,５27円（３割） 

403円（１割） 

806円（２割） 

１,209円（３割） 

要介護２ 

 

８６9円（１割） 

１,７37円（２割） 

２,606円（３割） 

５93円（１割） 

１,１85円（２割） 

１,７78円（３割） 

４63円（１割） 

９25円（２割） 

１,３88円（３割） 

要介護３ 

 

1,003円（１割） 

2,006円（２割） 

3,009円（３割） 

６75円（１割） 

１,３50円（２割） 

２,０25円（３割） 

５22円（１割） 

１,０44円（２割） 

１,５66円（３割） 

要介護４ 

 

１,１67円（１割） 

２,３33円（２割） 

３,４99円（３割） 

７79円（１割） 

１,５58円（２割） 

２,３36円（３割） 

５81円（１割） 

１,１61円（２割） 

１,７42円（３割） 

要介護５ 

 

１,３26円（１割） 

２,６51円（２割） 

３,９77円（３割） 

８84円（１割） 

１,７68円（２割） 

２,６52円（３割） 

６40円（１割） 

１,２8０円（２割） 

１,９20円（３割） 

∗ 上記料金に食事代は含んでおりません 

加算内容  ＊（）内は２割負担、｟｠内は３割負担の方の金額 

□リハビリテーションマネジメント加算（介護予防を除く） 

医師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士その他の職種の者が共同し、リハビリテー

ション会議を定期的に開催する等、継続的にリハビリテーションの質を管理した場合に加

算されます。 

（イ）：リハビリテーション計画について、理学療法士、作業療法士、又は言語聴覚士が利

用者又はその家族に説明した場合 

  ６ヶ月以内 ６０７円（１,２１３円）｟１,８２０円｠／１月につき 

  ６ヶ月超  ２６０円（５２０円）｟７８０円｠／１月につき 

（ロ）：リハビリテーション計画について、理学療法士、作業療法士、又は言語聴覚士が利

用者又はその家族に説明し、リハビリテーション計画書等の情報を厚生労働省へ提出し、

適切かつ有効なリハビリテーション実地のために必要な情報を活用し場合 

  ６ヶ月以内 ６４３円（１,２８５円）｟１,９２７円｠／１月につき 

  ６ヶ月超  ２９６円（５９２円）｟８８７円｠／１月につき 

（ハ）：（ロ）の要件を満たし、リハビリ・口腔・栄養のアセスメントの実施、計画の見直し等

の情報を他職種で一体的に共有して取り組んでいる場合 

  6 ヶ月以内 859円（１,718円）｟2,577円｠／１月につき 

  6 ヶ月超  513円（１,025円）｟１,537円｠／１月につき 

（※）リハビリテーションマネジメント加算（イ）（ロ）（ハ）に加え、リハビリテーション計画に



ついて医師が利用者またはその家族に説明した場合 

  293円（585円）｟878円｠／１月につき 

□入浴介助加算（介護予防を除く） 

（Ⅰ）：適切な入浴介助を行った場合に加算されます。 

  ４４円（８７円）｟１３０円｠／１日につき 

（Ⅱ）：利用者宅を訪問し、浴室の環境を確認して、個別の入浴計画を作成し、個浴又は

利用者宅の状況に近い環境で入浴介助を行った場合に加算されます。 

  ６５円（１３０円）｟１９５円｠／１日につき 

□短期集中個別リハビリテーション実施加算（介護予防を除く） 

退院日又は認定日から 3 か月間、1 週間につきおおむね２日以上、１日４０分以上のリハ

ビリテーションを集中的に行った場合に加算されます。 

  １２０円（２３９円）｟３５８円｠／１日につき 

□口腔機能向上加算（月に 2回まで） 

（Ⅰ）：口腔機能向上を目的として、多職種が共同で口腔機能改善管理指導計画を作成

し、個別に口腔清掃の指導や実施をした場合、または摂食嚥下機能に関する訓練の指導

や実施をした場合に加算されます。 

  １６３円（３２５円）｟４８８円｠ 

（Ⅱ）：（Ⅰ）の要件に加え、口腔機能改善管理指導計画等の情報を厚生労働省に提出し、

口腔機能向上サービスの実施にあたって必要な情報を活用している場合に加算されま

す。 

  （イ）168円（336円）｟504円｠ リハマネ加算（ハ）を算定している場合 

  （ロ）174円（347円）｟520円｠ リハマネ加算（ハ）を算定していない場合 

     ※介護予防リハビリテーションは（ロ）のみ 

□サービス提供体制強化加算 

（Ⅰ）介護職員のうち介護福祉士が７０％以上、または勤続１０年以上が２５％以上の場合 

  要支援１： ９６円（１９１円）｟２８６円｠／１月につき 

  要支援２： １９１円（３８２円）｟５７２円｠／１月につき 

  要介護： ２４円（４８円）｟７２円｠／１日につき 

（Ⅱ）介護職員のうち介護福祉士が５０％以上の場合 

  要支援１： ７８円（１５６円）｟２３４円｠／１月につき 

  要支援２： １５６円（３１２円）｟４６８円｠／１月につき 

  要介護： ２０円（３９円）｟５９円｠／１日につき 

（Ⅲ）介護職員のうち介護福祉士が４０％以上、または勤続７年以上が３０％以上の場合 

  要支援１： ２６円（５２円）｟７８円｠／１月につき 

  要支援２： ５２円（１０４円）｟１５６円｠／１月につき 

  要介護： ７円（１３円）｟２０円｠／１日につき 

□介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

介護職員の処遇改善のために所定単位数に 8.6％が加算されます。 



□認知症短期集中リハビリテーション実施加算（介護予防を除く） 

（Ⅰ）：認知症の利用者に対し、退院日又は利用開始日から 3 か月間、週に 2 回 20 分以

上のリハビリテーションを集中的に行った場合に加算されます。 

  ２６０円（５２０円）｟７８０円｠／１日につき 

（Ⅱ）：認知症の利用者に対し、実施頻度や時間等が記載された通所リハビリテーション計

画を作成し、生活機能向上に役立つリハビリテーションを退院日又は利用開始日から3か

月間、月に 4 回以上集中的に行っており、リハビリテーションマネジメント加算を算定して

いる場合に加算されます。 

  ２,０８０円（４,１５９円）｟６,２３８円｠／１月につき 

□重度療養管理加算（介護予防を除く） 

要介護３～５の利用者に計画的な医学的管理のもとリハビリテーションを実施した場合に

加算されます。 

  １０９円（２１７円）｟３２５円｠／１日につき 

□中重度ケア体制加算（介護予防を除く） 

通所リハビリテーションを提供する時間帯を通じて、通所リハビリテーションの提供に当た

る看護職員を１名以上配置している等、中重度の要介護者を受け入れる体制を構築して

いる場合に加算されます。 

  ２２円（４４円）｟６５円｠／１日につき 

□移行支援加算（介護予防を除く） 

サービス提供を終了した利用者のその後の通所介護事業所等への移行等についての条

件を満たす場合に加算されます。 

  １３円（２６円）｟３９円｠／１日につき 

□退院時共同指導加算 

退院時に、通所リハビリテーション事業所の理学療法士等が退院前カンファレンスに参加

し、退院時共同指導を行った後に、初回の通所リハビリテーション行った場合に 1回に限り

加算されます。 

  650円（1,300円）｟1,950円｠／１回につき 

□生活行為向上リハビリテーション実施加算 

生活行為の内容を充実させるための目標を設定し、実現にむけて計画的にリハビリテーシ

ョンを実施した場合に加算されます。 

  要介護：１,３５４円（２,７０８円）｟４,０６２円｠／１月につき（6 ヶ月間に限る） 

  要支援：609円（1,218円）｟1,826円｠／１月につき（6 ヶ月間に限る） 

□栄養アセスメント加算 

管理栄養士と多職種が共同して栄養アセスメントを実施し、栄養状態等の情報を厚生労

働省に提出し、栄養管理の実施に当たって必要な情報を活用している場合に加算されま

す。 

  ５５円（１０９円）｟１６３円｠／１月につき 



□栄養改善加算 

低栄養状態にある利用者又はそのおそれのある利用者に対し、低栄養状態の改善等を目

的として栄養食事相談等の栄養管理を行った場合に加算されます。（月に２回まで） 

  ２１７円（４３４円）｟６５０円｠／１回につき 

□口腔・栄養スクリーニング加算 

（Ⅰ）：6 ヶ月ごとに口腔の健康状態及び栄養状態を確認し、その情報をケアマネージャー

と共有している場合に加算されます。 

  ２２円（４４円）｟６５円｠／１回につき（6 ヶ月に 1回） 

（Ⅱ）：栄養改善加算や口腔機能向上加算を算定している場合で、6 ヶ月ごとに口腔の健

康状態又は栄養状態を確認し、その情報をケアマネージャーと共有している場合に加算さ

れます。 

  ６円（１１円）｟１７円｠／１回につき（6 ヶ月に 1回） 

□リハビリテーション提供体制加算（介護予防を除く） 

サービス提供時間に応じ、理学療法士、作業療法士、又は言語聴覚士の合計数が、事業

所の利用者の数が２５又はその端数を増すごとに１以上である場合に加算されます。 

  （６時間以上７時間未満）：２６円（５２円）｟７８円｠／１日につき 

  （５時間以上６時間未満）：２２円（４４円）｟６５円｠／１日につき 

  （４時間以上５時間未満）：１８円（３５円）｟５２円｠／１日につき 

  （３時間以上４時間未満）：１３円（２６円）｟３９円｠／１日につき 

□科学的介護推進体制加算 

利用者ごとの心身の状況等の情報を厚生労働省へ提出し、必要に応じてサービス計画を

見直すなど、適切かつ有効なサービスの提供をするために必要な情報を活用している場

合に加算されます。 

  ４４円（８７円）｟１３０円｠／１月につき 

□一体的サービス提供加算（介護予防のみ） 

栄養改善サービス又は口腔機能向上サービスのいずれかを行う日を月に2回以上設けて

いる場合に加算されます。 

  520円（1，040円）｟1，560円｠／１月につき 

□12月超減算（介護予防のみ） 

利用開始から 12 ヶ月を超えて介護予防通所リハビリテーションを行う場合に減算されま

す。ただし、定期的にリハビリテーション会議を開催し、リハビリテーション計画等の情報を

厚生労働省に提出し、必要な情報を活用している場合は減算されません。 

  要支援１：130円（260円）｟390円｠／１月につき減算 

  要支援２：260円（520円）｟780円｠／１月につき減算 

 

 



（２）法定外給付 

食費（昼食代） ５7０円／１日 

教養娯楽費 レクレーション等のクラブ活動に参加された場合に実費徴収 

＊介護認定がされるまでは、費用の全額を自己負担していただきます（後に償還払い）。 

＊支払方法 

毎月中旬頃に前月分の請求書を手渡しまたは郵送します。 

当月２７日に口座引き落し等が行われます。 

現金支払いの場合は請求書が届いてから１０日以内に窓口でお支払いください。 

 

【協力医療機関】 

医療機関の名称 北医療生活協同組合 北病院 

所在地 名古屋市北区上飯田南町二丁目８８番地 

院長名 森 英一 

電話番号 （０５２）９１５－２３０１ 

主な診療科目 内科、小児科、耳鼻咽喉科、整形外科、皮膚科 

入院設備 ５２床 

【協力歯科医療機関】 

医療機関の名称 北医療生活協同組合 北生協歯科 

所在地 名古屋市北区上飯田北町一丁目２０番地 

院長名 久野 よし乃 

電話番号 （０５２）９１５－７７１０ 

【苦情等申し立て先】 

当施設における苦情の受
付およびご利用相談 

窓口担当者：事務長 玉越 聡 
受付時間  午前９時から午後５時 
意見箱（各療養棟に設置） 

・日常的に利用者の意見・要望・苦情の窓口として療養棟リーダ
ーが相談を担当します。 

・不在の時は、基本的事項については誰でも対応できるようにす
るとともに、専用の記録簿にて必ず引き継ぎます。 

行政機関 

名古屋市健康福祉局介護保険課 
 電 話（０５２）９59－3087 
 ＦＡＸ（０５２）９59－4155 
愛知県国民健康保険団体連合会苦情調査係 
 電 話（０５２）９７１－４１６５ 
 ＦＡＸ（０５２）９７１－９９７０ 



【非常災害時の対策】 

非常時の対応 

消防法施行規則第３条に規定する消防計画および風水害、地震

等の災害に対する退所する計画に基づき、また、消防法第８条に

規定する防火管理者を設置して非常災害対策を行います。 

平常時の訓練等 
別途定める「生協わかばの里介護老人保健施設消防計画」にの

っとり年２回避難訓練を行います。 

防災設備 
スプリンクラー、避難用バルコニー、自動火災警報装置、非常照

明、消火器、避難誘導灯、非常階段 

消防計画等 
消防署への届出日：平成１８年４月２１日 

防火管理者：玉越 聡 

 


