
別紙１                                                  

（介護予防）訪問リハビリテーション重要事項説明書 

 

 

◇ 介護保険証の確認 

 ご利用のお申し込みに当たり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。 

 

◇ 訪問リハビリテーションについての概要 

 訪問リハビリテーションについては、要支援・要介護者の家庭等での生活を継続させる

ために立案された居宅介護サービス計画等に基づき、当事業所をご利用いただき、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い、利用者の心身の機能の維持回復を

図るため提供されます。このサービスを提供するにあたっては、利用者に関わる医師及び

理学療法士、作業療法士の協議によって、訪問リハビリテーション計画が作成されますが、

その際、利用者・家族の希望を十分に取り入れ、又､計画の内容については同意いただくよ

うにいたします。 

 

◇ 利用料金 

（１） 基本料金 

①訪問リハビリテーション利用料金 

 

※地域区分の単価 7 級地（10.17 円）を含んでいます。 

※高齢者虐待防止未実施減算              所定単位数の１.０％を減算 

※業務継続計画未策定減算（令和７年４月１日から）   所定単位数の１.０％を減算 

※当事業所の医師が診療を行っていない利用者に対して理学療法士等が訪問リハビリテー

ションを行った場合は、1 回につき 50 単位（利用料：508 円、1 割負担：51 円、2 割負

担：102 円、3 割負担：153 円）を減算します。 

※利用開始月から１２月越えの利用の場合、１月あたり以下の単位数を減算（介護予防の

み） 

  算定要件を満たさない場合                      △３０円／回 

                

  

介 護 基本単位 利用料 
利用者負担額 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

理学療法士、作業療法士による 

訪問リハビリテーション 

（1 回 20 分以上のサービス、 

1 週に 6 回が限度） 

 

308 3,132 円 314 円 627 円 940 円 

介護予防 基本単位 利用料 
利用者負担額 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

理学療法士、作業療法士による 

訪問リハビリテーション 

（1 回 20 分以上のサービス、 

1 週に 6 回が限度） 

 

298 3,130 円 313 円 626 円 939 円 



（２）加算料金 

 以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。 

加 算 
基本単

位 
利用料 

利用者負担額 算 定

回 数

等 

1 割 

負担 

2 割 

負担 

3 割 

負担 

短期集中リハビリテーション 

実施加算 
200 2,034 円 204 円 407 円 611 円 

1 日

つき 

認知症短期集中リハビリテーション

実施加算（予防除く） 
240 2,440 円 244 円 488 円 732 円 

1日に

つき 

リハビリテーションマネジメント加

算(A)イ 
180 1,830 円 183 円 366 円 549 円 

 

 

 

1月に 

つき 

 

 

リハビリテーションマネジメント加

算(A)ロ 
213 2,166 円 217 円 434 円 650 円 

事業所の医師が利用者又はその家族

に説明し、利用者の同意を得た場合 
270 2,745 円 275 円 549 円 824 円 

口腔連携強化加算 50 508 円 51 円 102 円 153 円 
1 月に

つき 

移行支援加算（介護のみ） 17 172 円 18 円 35 円 52 円 
1日に 

つき 

退院時共同指導加算 600 6,102 円 611 円 1,221 円 1,831 円  

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

 
6 61 円 7 円 13 円 19 円 

1回に 

つき サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 

 
3 30 円 3 円 6 円 9 円 

※短期集中リハビリテーション実施加算は利用者に対して、集中的に訪問リハビリテーシ

ョンを行うことが身体等の機能回復に効果的であると認められる場合に加算します。退院

（退所）日または要支援、要介護認定を受けた日から起算して 3 ヶ月以内の期間に 1 週間

につき概ね 2 日以上、1 日あたり 20 分以上の個別リハビリテーションを行います。 

※リハビリテーションマネジメント加算は、医師、理学療法士、作業療法士等その他の職

種の者が共同で計画の作成からサービス提供とその評価を行うことなどにより、継続的に

訪問リハビリテーションの質を管理した場合に算定します。「ロ」を算定している場合は、

当事業所における訪問リハビリテーション計画等の内容に関するデーターを厚生労働省に

提出します。 

※サービス提供体制強化加算は、当事業所が厚生労働大臣の定める基準に適合しているも

のとして届け出し、利用者に対して訪問リハビリテーションを行った場合に算定します。 

 

（３）その他の料金 

①交通費  

 利用者の居宅が、通常の事業の実施地域の場合交通費は徴収しません。 

     

②キャンセル料 

  訪問リハビリテーションサービスをキャンセルした場合はキャンセル料を頂きます。 

  〇ご利用の時間 30 分前（事業所から訪問リハビリテーション職員が出発するまで） 

にご連絡いただいた場合：無料 

  〇ご連絡がなかった場合：  300 円（税込み） 

   ※キャンセルが必要になった場合は、至急ご連絡下さい。 

    連絡先 老人保健施設友愛トピア 事務所 

 電話 059-394-4000（平日 8：30～17：30 土日祝日 8:30～16：30） 



（４）利用料、利用者負担額、その他の費用の請求方法と支払い方法 

 利用料利用者負担額及びその他の費用の額はサービス提供ごとに計算し、利用月ごと 

 合計金額により請求いたします。請求書、領収書は、利用明細を添えて利用月の翌月 

10 日以降にお届けします。 

  お支払は、利用者指定口座からの自動振替の方法によりお支払ください。 

  お支払を確認しましたら、領収書をお渡ししますので、必ず保管されますようお願い 

します。（医療費控除の還付請求の際に必要となることがあります。） 

※利用料、利用者負担額及びその他の費用の支払いについて、正当な理由がないにも

かかわらず、支払い期日から 2 ヶ月以上遅延し、さらに支払い催促から 14 日以内に支

払いが無い場合には、サービス提供の契約を解除した上で、未払い分をお支払頂くこ

とがあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙２ 

 

１ 事業所の概要 

（１）事業所の名称等 

  ・事業所名      介護老人保健施設友愛トピア 訪問リハビリテーション 

  ・開設年月日     令和 ４年 １０月 １日 

  ・所在地             三重県三重郡菰野町大字宿野字神明田 371 番地 

  ・電話・ＦＡＸ    ０５９（３９４）４０００  FAX（３９４）４０１０ 

  ・管理者名      二宮 信夫 

  ・介護保険指定番号  訪問リハビリテーション（２４５２２８００６４号） 

 

（２）運営方針 

１．指定訪問リハビリテーションにおいては、要介護状態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、利

用者の居宅において理学療法、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ものとする。 

  指定介護予防訪問リハビリテーションにおいては、要支援状態の利用者が可能な限 

りその居宅において、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 

は向上を目指し、利用者の居宅において理学療法、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すものとする。 

 

２. 事業所は、利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービス提

供に努めるものとする。 

 

３. 事業所は、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、その目標を設定し、計画的に行うものとする。 

 

４. 事業所は、利用者の所在する市町村、居宅介護支援事業者、在宅介護支援センター、

地域包括支援センター、居宅サービス事業者、保健医療サ-ビス及び福祉サービスを

提供する者との連携に努めるものとする。 

 

５. 事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備を行うと

ともに、従業者に対し、研修を実施する等の措置を講じるものとする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（３）事業所の職員体制 

職種 常勤 非常勤 業務内容 

管理者 1  
所属職員を指導監督し、適切な事業の運営が行われる

ように統括します。 

医師 1  

１．サービス担当者会議への出席等により居宅支援事

業所と連携を図ります。 

２．医師及び理学療法士、作業療法士が共同により、

訪問リハビリテーションに関する解決すべき課題の把

握それに基づく評価を行って訪問リハビリテーション

計画を作成します。計画作成にあたっては、利用者、

家族に説明し同意をえます。作成した計画は、利用者

に交付します。 

３．訪問リハビリテーション計画に基づき、訪問リハ

ビリテーションのサービスを提供します。 

４。常に利用者の病状、心身の状況、希望及びその置

かれている環境の的確な把握に努め、利用者に対し、

適切なサービスを提供します。 

５.それぞれの利用者について、訪問リハビリテーショ

ン計画に従ったサービスの実施状況及びその評価につ

いて、速やか診療記録を作成るとともに、医師に報告

ます。 

理学療法士  

1 以上 

 

作業療法士  

 

（４）定員等 

・定員：8 名（予防含む） 

 

（５）営業日 

  ・火曜日、水曜日、木曜日 

 

（６）休業日 

・月曜日、金曜日、土曜日、日曜日 

・祝日 

・年末年始休み（１２月３０日～１月３日） 

・８月１５日 

（７）通常の事業の実施地域 

  ・菰野町（菰野地区、鵜川原地区、竹永地区、千草地区）四日市市（桜地区、県地区） 

 

２ サービス内容 

① 訪問リハビリテーションご利用時間 １４：００～１６：００ 

② 訪問リハビリテーション計画の作成 

③ 医学的管理 

④ 機能訓練（リハビリテーション） 

⑤ 相談援助サービス 

⑥ 行政手続き代行 

⑦ その他 

 

 

 



３ 協力医療機関など 

 当施設では、下記の医療機関や歯科診療所に協力をいただき、利用者の状態が急変した

場合等には速やかに対応をお願いするようにしています。 

・協力医療機関 四日市消化器病センター 菰野厚生病院 

・協力歯科医療機関 山根歯科 

※ 尚、緊急の場合には、『同意書』にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

 

４ 非常災害対策 

  ・防災設備 スプリンクラー、消火器、消火栓、避難すべり台、防災カーテン 

じゅうたん等 

・防災訓練年２回実施 

 

５ 衛生管理等 

 サービス提供職員等の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

 訪問リハビリテーション事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

 

６ 虐待の防止について 

・事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため次の措置

を講じます。 

（１）虐待防止に関する担当者を選定しています。 

 

虐待防止に関する担当者 支援相談員 

 

（２）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し、、その結果について従業

者に周知徹底を図っています。 

（３）虐待防止のための指針を整備しています。 

（４）従業者に対して虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

（５）サービス提供中に、当該事業所従事者又は養護者（現に養護している家族・親族・

同居人等）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、こ

れを市町村に通報します。 

 

６ 要望及び苦情等の相談 

 当事業所への要望及び苦情の相談受付として下記の者が勤務しております。お気軽にご

相談ください。又は、各々の介護支援専門員若しくは、下記の＜主な苦情・相談窓口＞

までご相談ください。 

 ・苦情に関する受付窓口：老人保健施設友愛トピア 事務所 

 受付時間：午前 8 時 30 分から午後 5 時 30 分 

  電  話：０５９（３９４）４０００ ＦＡＸ ０５９（３９４）４０１０ 

 ※上記時間以降についても施設の夜間・休日日電話にて対応いたします。 

 ・苦情に関する受付窓口担当者：支援相談員 

 ・解決責任者：二宮 信夫 

   

 

 

 



＜主な苦情・相談窓口＞ 

 

①三重県国民健康保険団体連合会  介護保険苦情処理係 

 〒５１４-８５５３  津市桜橋２丁目９６番地 三重県自治会館 ２階 

 ＴＥＬ：０５９－２２２－４１６５ 

 

②四日市市役所 福祉部 介護・高齢福祉課 

 〒５１０－８６０１  四日市市諏訪町１番５号 

 ＴＥＬ：０５９－３５４－８４２５・８１７０ 

 

③桑名市役所 介護・高齢福祉課 

 〒５１１－８６０１  桑名市中央町２－３７ 

ＴＥＬ：０５９４－２４－１１７０・１１８６ 

 

④いなべ市役所 福祉部 長寿介護課【大安庁舎】 

〒５１１－０２９２  いなべ市大安町大井田２７０５番地 

 ＴＥＬ：０５９４－７８－３５１８ 

 

⑤鈴鹿市役所  保健福祉部 長寿社会課 【本館１階】 

 〒５１３－８７０１  鈴鹿市神戸一丁目１８番１８号 

 ＴＥＬ：０５９－３８２－７９３５ 

 

⑥菰野町役場  健康福祉課 介護保険係  

〒５１０－１２９２  三重郡菰野町大字潤田１２５０番地 

ＴＥＬ：０５９－３９１－１１２５ 

 

⑦その他、お住まいの市役所、町村役場の介護保険担当部署までお問い合わせ下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


