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重要事項説明書
介護予防・訪問リハビリテーション







利用者：                 　　         様


大隈病院介護予防・訪問リハビリテーション
名古屋市北区大曽根二丁目９番３４号
０５２－９９１－２１１１
　　　　　　　　　　　　　  　  

１　当事業所の概要
（1） 事業所の概要
	事業所名
	社会医療法人大真会　大隈病院

	所在地
	名古屋市北区大曽根二丁目９番３４号

	連絡先
	０５２－９９１－２１１１

	管理者名
	水野　秀紀

	サービス種類
	介護予防・訪問リハビリテーション

	介護保険指定番号
	２３１０３０１７９７号

	サービス提供地域
	北区：若葉、大曽根、八王子、北陵　　　東区：あずま、桜丘、矢田　　　守山区：守山西


※サービス提供地域について、提供地域以外の方はご相談ください。  
（2） 営業時間
	平日（月～金）
	午前8：30  ～  午後17：00

	定休日（土日祝）
	国民の祝日及び12月30日から1月3日まで



（3） 職員体制
	資格
	氏名
	常  勤
	非常勤
	計

	管理者及び医師
	水野秀紀
	１名
	0名
	１名

	理学療法士
	野田晃司　早野貴大　加藤明日香　岩佐厚志
	4名
	0名
	3名

	作業療法士
	黒木秀一　田内佑加子　三澤武流
	3名
	0名
	3名

	言語聴覚士
	伊藤由佳
	１名
	0名
	１名




２　当事業所の連絡窓口
TEL ：０５２－９８２－８８１５
担　当　部　署：大隈病院リハビリテーション科 　　　　　　　　　　    　  　　
受　付　時　間：午前8：30～午後17：00　　  
※ご不明な点はお尋ねください。ご相談については各市区町村でも受付けております。

３　サービス内容
（1） 理学療法士や作業療法士および言語聴覚士が、ご利用者様の自宅を訪問し、医師の指示に基づいて、ご利用者様がより自立した日常生活を営むことができるように、身体面では、関節拘縮の予防・筋力や体力の改善および嚥下機能改善、精神面では、知的能力の維持・改善などを目的にサービスを提供します。
（2） 交通事情などにより、稀にサービス時間が前後することがございますが、ご了承ください。

４　利用料金
（1） 費用
原則として、料金表に記載されている利用料金の1～2割が利用者負担額になります。
利用者負担分は「負担割合証」に基づきます。
（2） 利用料金などのお支払い方法
毎月月末締めとし、翌月10日までに当月分の料金を請求いたしますので、25日までにあらかじめ指定した方法でお支払いください。支払い方法は以下の通りとします。
　銀行振り込みの場合：静岡銀行　大曽根支店　普通4580　社会医療法人　大真会　理事長　真砂敦夫　イ）リョウホウジン　ダイシンカイ　リジチョウ　マサゴアツオ）までお振り込みください。振り込み手数料もご負担願います。
　手渡しの場合：利用者負担額を直接当院の担当セラピストへお渡しください。
（3） 料金表
	項目
	単位

	介護予防訪問リハビリテーション費
訪問リハビリテーション費

	298単位
308単位

	短期集中リハビリテーション実施加算
〔退院(所)日または認定日から3月以内〕
	200単位

	リハビリテーションマネジメント加算
	Ａイ　180単位　
Ａロ　213単位
Ｂイ　450単位
Ｂロ　483単位

	サービス提供体制強化加算Ⅰ
	6単位



※1ヶ月の利用料の目安（例：訪問リハビリテーションを1ヶ月に2回利用された場合）
【   単位 ×（地域加算１０．８３）× 0.1もしくは0.2　＝　合計　　 　　　　　　　　円】
　　　　　　　　　　　　　　↓
　　　 　　　　　　円 ＋（加算料金 × 加算日数）＋ 保険外費用】＝ 利用料金合計　　　　　　　 　　　円　
　　　　　　　　　　　　　
（4） その他の費用
　サービス提供地域外の場合、指定訪問リハビリテーションまた指定予防介護訪問リハビリテーションに要した交通費を請求することがあります。
ご利用者様の住まいにおいて、サービスを提供するために使用する、水道・ガス・電気・電話などの費用は、ご利用者様の負担になります。

（5） 介護保険給付対象外サービス
　介護保険給付対象外のサービス利用料金は、全額ご利用者様の負担になります。


５　緊急時の対応
当事業者におけるサービスの提供中に、ご利用者様に容体の変化などがあった場合は、すみやかに救急車をお呼びします。事前の打ち合わせによる、主治医・救急隊・親族・居宅介護支援事業者など、関係各位へ連絡します。
	
	病　院　名
	

	主　治　医
	主治医氏名
	

	
	連　絡　先
	

	ご　家　族
	氏　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　　　　　　　）

	
	連　絡　先
	

	緊急連絡先
	氏　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　　　　　　　）

	
	連　絡　先
	

	主治医・ご家族などへの
連　絡　基　準　
	





６　事故発生時の対応方法について
　利用者に対する指定（介護予防）訪問リハビリテーションの提供により事故が発生した場合は、市区町村、利用者の家族、利用者に係る居宅介護支援事業者に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。

７　苦情申し立て窓口
当施設の提供するサービスについて、ご不明の点や疑問、苦情がございましたら、当施設担当者までご相談下さい。さらに、国民健康保険団体連合会及び保険者である市町村にも申し出ることができます。
TEL ：０５２－９９１－２１２８
担　当　部　署：患者サポート窓口 　（当事業所相談室）
[bookmark: _Hlk241585609]苦情受付機関
　　愛知県国民健康保険団体連合会　　　TEL　０５２－９７１－４１６５
名古屋市介護保険課　　　　　　　　TEL　０５２－９７２－３０８７
　　


大隈病院（介護予防）訪問リハビリテーション
重要事項説明確認書　兼　個人情報使用同意書

（１）大隈病院訪問リハビリテーションが提供するサービスにおける契約について、別紙「大隈病院訪問リハビリテーション　重要事項説明書」により、利用料金、サービス内容等の説明を受けたことを確認します。
（２）個人情報の使用について
　　　　利用者のサービスに係わるサービス担当者会議等の連絡調整において、利用者や家族から得た利用者及び家族の個人情報を必要とする場合には、その情報を関係者の間で共有することに同意します。このとき、利用者及び家族の個人情報の使用は、事業者がサービスを提供するにあたって必要最小限とし、また、それが第三者に漏れることのないように細心の注意を払うものとします。
（３）使用期間
　　　　平成30年４月１日から、利用終了までとします。



令和　　年　　月　　日

　　　　　住　　所
　利用者
　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


　　　　　住　　所
　代理人
　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 



大隈病院訪問リハビリテーション
管 理 者　　　　  水野　秀紀様
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