
みどり病院 

通所リハビリテーション及び介護予防通所リハビリテーション 

重要事項説明書 

１．病院の概要 

（１）病院の名称等 

・病院名    医療法人日望会 みどり病院 

・開設年月日   平成１１年１０月１日 

・所在地    群馬県みどり市笠懸町鹿２６４６番地２ 

・電話番号      ０２７７－７６－１１１０ 

・FAX 番号           ０２７７－７６－１１１６ 

・管理者名   尾岸 浩一 

・介護保険指定番号  １０１２７１００９９ 

 

[通所リハビリテーションの理念] 

私たちは、利用者様の意志を尊重し、可能な限り居宅において、その有する能力に応じて

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・向上を目指したリハビリテー

ションを提供致します。 

 

（２）職務内容・体制 

勤務時間：常勤 8：30～17：30 

（３）通所定員 40 名（介護予防通所リハビリテーション、通所リハビリテーション、短時

間通所リハビリテーション） 

（４）営業日 月曜日から土曜日（短時間通所は月曜日から金曜日）までとする。      

ただし、12 月 31 日から 1 月 3 日までを除く。 

（５）営業時間 午前 9 時 30 分から午後 4 時までとする。 

（６）事業の実施地域 みどり市、桐生市、太田市、前橋市、伊勢崎市 

 

2.サービス内容 

①健康状態の確認 

②生活指導（相談。支援） 

③リハビリテーション 

④介護サービス 

職 種 人 数 職務内容 

管理者 常 勤 1 全体の管理業務 

医 師 常 勤 2  医療管理業務 

介護職員 常 勤 6 介護業務 

理学療法士 常 勤 3 理学療法によるﾘﾊﾋﾞﾘ､ﾘﾊﾋﾞﾘﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ業務 

言語聴覚士 常 勤 1 言語聴覚療法によるﾘﾊﾋﾞﾘ､ﾘﾊﾋﾞﾘﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ業務 

管理栄養士 常 勤 1 栄養管理業務 

事務職員等 常 勤 1 事務業務 



⑤入浴サービス 

⑥食事サービス 

⑦送迎サービス 

 

3．利用料金 

(1) 基本料金 

・指定通所リハビリテーションの提供を受けた場合の利用料の額は、厚生労働大臣が定める

介護報酬告示上の額とし、そのサービスが法定代理受領サービスであるときは、その 1割

の額とする（利用者の負担割合によっては 2割・3割負担となることがあります）。 

・前項に定めるほか、その使用料、利用回数に応じた次に掲げる費用の額の支払いを負担す  

る。 

 

①通所リハビリテーション利用料（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度    

および利用時間によって利用料が異なります。）以下は１日当たりの自己負担分（概算）です 

 

 １～２時間利用 ６～７時間利用 

要介護 1 ３６９円/回 ７１５円/回 

要介護 2 ３９８円/回 ８５０円/回 

要介護 3 ４２９円/回 ９８１円/回 

要介護 4 ４５８円/回 １１３７円/回 

要介護 5 ４９１円/回 １２９０円/回 

 

＊更に下記のサ－ビスを合算したものが利用料となります。 

 

短期集中個別リハビリテーション実施加算 退院・退所から ３月以内    １１０円/回 

入浴介助加算（Ⅰ） 40円/回 

リハビリテーションマネジメント加算（ロ） ５９３円/月もしくは２７３円/月 

リハビリテーションマネジメント加算（ハ） ７９３円/月もしくは４７３円/月 

医師が利用者またはその家族に説明した場合 ２７０円/月 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２円/回 

リハビリテーション提供体制加算 

（※6～7時間の利用が対象） 
２４円/回 

栄養アセスメント加算 ５０円/月 

口腔機能向上加算（Ⅱ）イ １５５円/回 

口腔機能向上加算（Ⅱ）ロ １６０円/回 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） ２０円/月 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） ５円/月 

科学的介護推進体制加算 ４０円/月 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数に加算率を乗じた単位数を算定 



※各種加算についてはサービス提供した場合に負担していただきます。 

※ご本人・ご家族の送迎にて来所された場合は片道あたり４７円の減算となります。 

 

②介護予防通所リハビリテーション利用料 

 

介護度 要支援１ 要支援２ 

利用料 ２２６８円／月 ４２２８円／月 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ８８円／月 １７６円／月 

利用開始月から１２月を超えた場合 
減算 

１２０円/月 ２４０円/月 

 

口腔機能向上加算（Ⅱ） １６０円/回  

一体的サービス提供加算         ４８０円/月 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）                   ２０円/回  

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） ５円/回 

科学的介護推進体制加算 ４０円/月 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 
所定単位数に加算率を乗じた単位数を
算定 

 

※各種加算についてはサービス提供した場合に負担していただきます。 

 

（２） その他の料金（通所リハビリテーション及び介護予防通所リハビリテーション） 

食材費 （昼食） 
（おやつ有り） ６５０円            
（おやつ無し） ６００円 

  

オムツ費（非課税） (LL・L)１８０円  (M)１６０円  (S)１４０円 

パンツ型(非課税) (LL・L)１８０円  (M)１６０円 

尿取りパット(非課税）  ５０円   

 

＊ これらのサ－ビスのなかには、利用者の方から実費負担料金とは別に利用料金を負担し

ていただく場合もありますので、具体的にご相談ください。 

 

(3) 支払い方法 

・10 日過ぎに、前月分の利用料をお知らせしますので、その月の月末までにお支払いくだ

さい。お支払いいただきますと領収書を発行いたします。 

・お支払い方法は、原則として銀行引落し（郵便局も含む）になっております。 

 

 

 

 

 



4．個人情報の取り扱いについて 

みどり病院では、お預かりしている個人情報保護の為に「個人情報取り扱い規則」を 

定めています。 

また、「個人情報取り扱い規則」にのっとり利用目的を下記のとおり定めます。 

 

（1） 利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的 

① 当病院が行う利用者に提供する介護サービス 

② 当病院が行う審査支払機関への保険請求事務（レセプトの提出、支払機関又は保険者から

の照会への回答 

③ 厚生労働省や都道府県など関係行政機関等による法令に基づく照会、届出、調査、検査、

実地指導 

④ 当病院が行う利用者に係わる管理運営業務のうち、「会計、経理」「医療事故の報告」「当該

利用者のサービスの向上」等 

⑤ 他の医療機関等（病院、診療所、薬局、訪問看護ステーション、介護サービス事業者等）

との連携 

⑥ 他の医療機関等からの照会への回答 

⑦ 診療にあたり、外部の医師等の助言。意見を求める場合 

⑧ 医師賠償責任保険等に係わる、医療に関する専門の団体、保険会社等への相談又は届出等 

 

（2） 上記以外であって医療機関として必要な利用目的 

① 医療機関の管理運営業務のうち、「医療･介護サービスや業務の維持改善のための基礎資料」

「当病院の内部において行われる学生の実習への協力」「当院の内部において行われる症例

研究」 

② 住所、氏名の匿名化、顔写真マスキングを行い、個人が特定できないように配慮した上で

の学会等への発表 

③ 医療機関の管理運営業務のうち、「外部監査機関への情報提供」 

2 上記の利用目的については、利用者から特に申し出が無い場合は、上記の利用目的につい

て同意が得られたものとして扱うことができる。 

3 ただし、利用者から「同意しがたいものがある」「個人情報の利用にあたってあらかじめ個

別に同意を求めてほしい」などの要望があった場合は、その要望について、個人情報を取

扱うこととする。 

4 そうした申し出があった後に、当該利用者から同意や保留の変更について申し出があれば、

申し出に沿って変更を行う。 

 

 

 

 

 

 

 



5．協力医療機関等 

当病院では、下記の医療機関等に協力をいただき、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      

・名 称 医療法人三思会 東邦病院 

・住 所 群馬県みどり市笠懸町阿左美１１５５番地 

 

・名 称 医療法人東郷会 恵愛堂病院 

・住 所 群馬県みどり市大間々町大間々５０４番地６ 

 

・名 称 医療法人全仁会 高木病院 

・住 所 群馬県桐生市相生町５丁目７５４番地 

 

◇緊急時の対応 

なお、容態の悪化など緊急の場合には、「同意書」にご記入いただいた連絡先のほか、主治

医、居宅介護支援事業所等に連絡します。 

 

6．非常災害対策 

  別途定める消防計画にのっとり対応を行います。 

・防災設備：自動火災報知機、誘導灯、防火扉、スプリンクラー、消火器、屋内消火栓 

  防災監視盤 

  ・防災訓練：年２回 

  ・防火管理者：根本 敬正  

 

7．禁止事項 

当病院では、多くの方に安心してご利用して頂くために、利用者の「営利行為、宗教の勧

誘、特定の政治活動」は禁止します。 

 

8．利用契約に定めのない事項 

  この重要事項に定められていない事項は、介護保険法令その他諸法令に定めるところによ

り、利用者又は世帯主（保護責任者）と当病院が誠意をもって協議して定めることとしま

す。 

 

9．要望及び苦情等の相談 

当病院には支援相談の専門員として相談員が勤務していますので、お気軽にご相談くださ

い。 

連携室電話番号０２７７－７６－１１８３ 時間８：３０～１７：３０ 担当 根本 

 

要望や苦情など、相談担当者にお寄せいただければ、速やかに対応いたします。 

 



※苦情内容については、職員研修にて問題点の共有化を図り、提供するサービスの質

の評価・改善に努めます。 

 

群馬県国民健康保険団体連合会       電話 027-290-1323 

各市町村介護保険担当課   みどり市  電話 0277-76-2111 

              桐生市   電話 0277-46-1111 

              太田市   電話 0276-47-1111 

              前橋市   電話 027-224-1111 

              伊勢崎市  電話 0270-24-5111 

 

 

 

 

附則 

この規定は２０２４年４月１日から施行する 

 この規定は２０２４年６月１日から施行する 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       


