
徳山クリニック 
「指定通所リハビリテーション」 
「指定介護予防通所リハビリテーション」重要事項説明書 

 
1. 事業者の概要 

(1) 法 人 名   医療法人イオキ会 徳山クリニック 
(2) 法人所在地    山口県周南市大字栗屋 839-1 
(3) 電話番号   0834 (25) 1136 
(4) 代 表 者   石川 喜隆 

 
2. 事業所の概要 

(1)事業所の種類    
指定通所リハビリテーション事業所  

山口県 第 3510510914 号  平成 12 年 4 月 1 日指定 
指定介護予防通所リハビリテーション事業所 

山口県 第 3510510914 号  平成 18 年 4 月 1 日指定 
(2)事業の目的    

指定通所リハビリテーション・指定介護予防通所リハビリテーション事業所は、

介護保険法令に従い、ご利用者がその有する能力に応じ、可能な限り自立した日

常生活を営むことができるように支援することを目的として、ご利用者に通所リ

ハビリテーション・サービスを提供します。 
 
3．事業所の運営指針 

介護保険法並びに関係する厚生省令告示の趣旨及び内容に沿って次のとおりとします。 
① 利用者の人格を尊重し、常にご利用者の立場にたったサービスの提供に努力す

るとともに、ご利用者及びそのご家族のニーズを的確に捉え、個別に通所リハ

ビリ計画を作成することにより、ご利用者が必要とする適切なサービスを提供

します。 
② ご利用者又はそのご家族に対し、サービスの内容及び提供方法について分かり

やすく説明します。 
③ 介護技術の進歩に対応し、適切な技術をもってサービスの提供をします。 
④ 自らその提供する指定通所リハビリテーション・指定介護予防通所リハビリテ

ーションの質の評価を行い、常にその改善を図ります。 
⑤ 地域との結びつきを重視し、居宅介護支援事業者・他のサービス事業者・その

他の保険医療サービス及び福祉サービスを提供する者との連携に努めます。 
 
4．事業の実施地域 

周南市（徳山駅より東側 旧徳山市栄谷より南側） 
下松市 

 



5．営業日及び営業時間 
営 業 日 毎週月曜日～土曜日 
休 業 日 8 月 15 日 

12 月 31 日～1 月 3 日 
受 付 時 間 午前 8 時 30 分～午後 5 時 00 分 

（土曜は午後 4 時 30 分） 
サービス提供時間 午前 8 時 30 分～午後 4 時 30 分 

 
6．利用定員       48 名 
 
7．従業員の職種・員数 

医師 1 名 
理学療法士 2 名 

看護職員 3 名 

介護職員 7 名 

管理栄養士 1 名 

   

8．相談及び苦情対応 
ご利用者からのご相談、苦情に対する窓口を設置し、通所リハビリテーションに関す

るご利用者の要望、苦情に対し迅速に対応します。 
相談担当者 竹本弘美 
連絡先 0834 (25) 1136 

 
当事業所以外に市町村等の窓口に相談や苦情を伝えることができます。 

周南市役所福祉部 高齢者支援課 0834 (22) 8467 
山口県国民健康保険団体連合会 083 (995) 1010 

 
9．非常災害対策 

非常事態が発生した場合は、速やかにご利用者の安全を確保し、ご利用者のご家族へ

の連絡を行います。 
 
10．事故発生時の対応 

事故が発生した場合、適切な処置を行い、市町村、必要な医療機関やご利用者のご家

族への連絡を行います。 
（賠償責任） 
  1 事業所は、サービス提供にともなって事業所の責めに帰すべき事由により、利用者

の生命・身体・財産に損害を及ぼした場合には、その損害を賠償します。 
  2 ただし、事業所に故意、過失がない場合はこの限りではありません。また、当該事

故発生において、利用者に過失がある場合は損害賠償の額を減額することができま

す。 



11．通所リハビリテーション内容 
送迎 送迎車（リフト付）で指定の場所まで安全運転で送迎し

ます。 
健康チェック 体温、血圧、脈拍などのチェックをします。 
入浴 入浴を行います。ご利用者の能力に応じて介助を行いま

す。 
食事 栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご利用者の身

体状況に考慮した食事を提供します。 
日常生活の援助 日常生活動作の能力に応じて食事、排泄、移動、衣類の

着脱等の介助を行います。 
集団・小集団リハビリ 
リハビリ 
パワーリハビリ 

ご利用者の心身の状況に応じて日常生活を送るのに必要

な機能の回復又はその減退を防止する為の訓練並びに心

身の活性化を図るサービスの提供を行います。 
＜その他サービス内容＞ 
栄養改善、口腔機能向上訓練、レクリエーション、音楽療法 

 
12．通所リハビリテーション計画 

ご利用者の心身の状況や希望、環境をふまえて機能訓練等の目標を達成するための

具体的なサービス内容を記載した通所リハビリテーション計画を作成します。 
この通所リハビリテーション計画は、居宅サービス計画が作成されている場合は、そ

れにそって作成するものとします。 
 
13．秘密保守 

サービス提供する上で、知り得たご利用者及びそのご家族に関する秘密を正当な理

由なく第三者に漏らしません。但し、サービス担当者会議やその他のサービス提供に

おいて、介護支援専門員、その他の保健医療サービス、福祉サービスを提供するもの、

関係市区町村への連絡が不可欠であると判断される場合は、その関係各社に情報を提

供します。 
 
14．利用料 

次頁の料金表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス利用料から介護保険

給付費額を除いた金額（自己負担額）をお支払いください。提供を受ける通所リハビ

リ・サービスが介護保険の適用を受けない部分については利用料金額をお支払いいた

だきます。 
 

＜お支払方法＞ 
1 月分を取りまとめて、翌月 27 日に指定の金融機関から引き落とします。 
※引き落としの際、手数料 150 円+消費税がかかります。 

   カイポケ連携事業所の場合、翌月 26日引き落とし手数料 90円+消費税となります。 
   ※土日祝の場合は翌営業日の引き落としとなります。 



個人情報の利用目的 
１施設内での利用 

１） 利用者に提供する介護サービス 
２） 介護保険に関する事務 
３） 介護サービスの会計及び経理 
４） 介護の質の向上を目的とした施設内での症例研究 
５） その他・利用者に係わる管理運営業務 

 
２施設外への情報提供としての利用 

１） 利用者に介護サービスを提供する他の事業者や、居宅介護支援事業との連携 

（サービス担当者会議など） 
２） 他の医療機関や介護関係事業者からの照会への回答 
３） 利用者介護のための外部の医師等の意見、助言を求める場合 
４） 家族への心身の状況説明 
５） 保険事務の委託 
６） 審査支払い機関へのレセプトの提供 
７） 審査支払い機関又は保険者からの照会への回答 
８） 損害賠償保険などに係わる保険会社等への相談・届出 
９） その他・介護保険等に関する介護費請求のための利用 
 

３その他の利用 
１） 介護サービスや事業の維持・改善の為の基礎資料 
２） 外部監査機関への情報提供 
３） 法令等に基づく行政機関への報告 

 
※上記利用目的のうち他の医療機関への情報提供について同意しがたい事項があ

る場合にはその旨を担当窓口までお申し出下さい。 
お申し出の無い場合同意していただけたものとして取り扱わせて頂きます。 
これらのお申し出は、後からいつでも撤回、変更することができます。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

個人情報保護方針 

 
 
1 個人情報に関する法令・規範の遵守 
 業務上で個人情報の保護に関する法令および行政機関等が定めた個人商法保護に関する 
条例を遵守します。 
 
 
2 個人情報保護施策の強化 
 個人情報が分散された形で蓄積利用される可能性を排除し、適切な個人情報の収集、利

用および提供が行われる体制整備の向上を図るとともに、個人情報へのアクセス、紛失、

破壊、改ざん、および漏洩の予防に努め、万一の問題発生時には速やかな是正対策を実施

します。 
 
 
3 個人情報保護に関する意思統一の徹底 
 個人情報の取り扱いに関する規定を明確にし、従事者に周知徹底します。また、取引先

等に対しても適切に個人情報を取り扱うように要請します。 
 
 
4 個人情報保護活動を継続的に改善・推進 
 自主的に適切な個人情報の保護措置が講じられるよう、個人情報の取り扱いに関するマ

ニュアルを定期的に見直し、これを遵守するとともに、職員の教育・研修を徹底し推進し

ます。 
 
 
5 個人情報の利用目的 
 個人情報を必要時利用させていただくことがあります。あらかじめ同意をいただいた 

内容以外での利用が必要な場合は改めてご利用者からの同意をいただくことにしてまいり

ます。 



 

料金表 
 

要介護 ※円単位です。（1 割負担） 

 介護 1 介護 2 介護 3 介護 4 介護 5 

１－２時間 ３６６ ３９５ ４２６ ４５５ ４８７ 

２－３時間 ３８０ ４３６ ４９４ ５５１ ６０８ 

３－４時間 ４８３ ５６１ ６３８ ７３８ ８３６ 

４－５時間 ５４９ ６３７ ７２５ ８３８ ９５０ 

５－６時間 ６１８ ７３３ ８４６ ９８０ １１１２ 

６－７時間 ７１０ ８４４ ９７４ １１２９ １２８１ 

７－８時間 ７５７ ８９７ １０３９ １２０６ １３６９ 

※（2 割負担） 

 介護 1 介護 2 介護 3 介護 4 介護 5 

１－２時間 ７３２ ７９０ ８５２ ９１０ ９７４ 

２－３時間 ７６０ ８７２ ９８８ １１０２ １２１６ 

３－４時間 ９６６ １１２２ １２７６ １４７６ １６７２ 

４－５時間 １０９８ １２７４ １４５０ １６７６ １９００ 

５－６時間 １２３６ １４６６ １６９２ １９６０ ２２２４ 

６－７時間 １４２０ １６８８ １９４８ ２２５８ ２５６２ 

７－８時間 １５１４ １７９４ ２０７８ ２４１２ ２７３８ 

    ※（3 割負担） 

 介護 1 介護 2 介護 3 介護 4 介護 5 

１－２時間 １０９８ １１８５ １２７８ １３６５ １４６１ 

２－３時間 １１４０ １３０８ １４８２ １６５３ １８２４ 

３－４時間 １４４９ １６８３ １９１４ ２２１４ ２５０８ 

４－５時間 １６４７ １９１１ ２１７５  ２５１４  ２８５０ 

５－６時間 １８５４ ２１９９ ２５３８  ２９４０  ３３３６ 

６－７時間 ２１３０ ２５３２ ２９２２  ３３８７  ３８４３ 

７－８時間 ２２７１ ２６９１ ３１１７  ３６１８  ４１０７ 

 

 １割 ２割 ３割 

リハビリテーションマネジメント加算ロ 

同意日の属する月～6 月以内

593 円／月 

 

1186 円／月 

 

1779 円／月 

同意日の属する月～6 月超 

     273 円／月 

 

546 円／月 

 

819 円／月 

 
 



 
 1 割 2 割 3 割 

短期集中個別リハビリテーション実施加算 

退院日または認定日～3 月以内 
110 円／日 220 円／日 330 円／日 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 (Ⅰ) 

退院月又は開始月～3 月以内 
240 円／月 480 円／月 720 円／月 

 

 

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 18 円／日 36 円／日 54 円／日 

科学的介護推進体制加算 40 円／月 80 円／月 120 円／月 

通所リハ栄養改善加算 200円／回（月2回を限度） 400 円／月 600 円／月 

栄養アセスメント加算 50 円／月 100 円／月 150 円／月 

通所リハ口腔機能向上加算（Ⅰ） 150円／回（月2回を限度） 300 円／回 450 円／回 

通所リハ入浴介助加算(Ⅰ) 40 円／日 80 円／日 120 円／日 

送迎減算 －47 円／片道 －94 円／片道 －141 円／片道 

 

 

 

 

要支援 

 １ 割   ２ 割  ３ 割 

要支援 1 2,053 円／月 4,106 円／回 6159 円／回 

要支援 2 3,999 円／月 7,998 円／回 11,997 円／回 

 

サービス提供体制加算(Ⅱ) 要支援 1 72 円／月 144 円／月 216 円／月 

 要支援 2 144 円／月 288 円／月 432 円／月 

運動機能向上加算  225 円／月 450 円／月 675 円／月 

栄養アセスメント加算  50 円／月 100 円／月 150 円／月 

栄養改善加算  200 円／月 400 円／月 600 円／月 

口腔機能向上加算（Ⅰ）  150 円／月 300 円／月 450 円／月 

科学的介護推進体制加算  40 円／月 80 円／月 120 円／月 

        

 

リハビリテーション提供体制加算   １割   ２割  ３割 

所要時間 3 時間以上 4 時間未満の場合 12 円／回 24 円／回 36 円／回 

所要時間 4 時間以上 5 時間未満の場合 16 円／回 32 円／回 48 円／回 

所要時間 5 時間以上 6 時間未満の場合 20 円／回 40 円／回 60 円／回 

所要時間 6 時間以上 7 時間未満の場合 24 円／回 48 円／回 72 円／回 

所要時間 7 時間以上の場合 28 円／回 56 円／回 84 円／回 



利用を開始した日に属する月から起算して 12 月を超えた期間に利用   

  1 割    2 割    3 割  

12 月超減算 要支援 1 －20 円／月 －40 円／月 －60 円／月 

 要支援 2 －40 円／月 －80 円／月 －120 円／月 

 

 

要介護・要支援共通 

 
 
 
 

 
その他(日常生活費) 

日常生活においても通常必要となる費用で利用者様に負担して頂くもの 

利用者様の希望による身の回り品  入浴時(タオル代) 100 円／回 

  紙オムツ代 100 円／枚 

  パット代 80 円／枚 

利用者様の希望による教養娯楽品(材料代等) 手芸代 

フラワーアレンジメント代 

100 円／回 

200 円／回 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(付則)この規定は令和 6 年 6 月 1 日から施行する 

 

介護職員等処遇改善加算 Ⅱ 加算率 22.4 % 昼食代 650 円／回 

  当日キャンセル料 650 円 

    



同 意 書 （兼契約書 ） 
 

令和  年  月  日 
 

周南市大字栗屋 839-1 

医 療 法 人 イ オ キ 会 

徳 山 ク リ ニ ッ ク 

通 所 リ ハ ビ リ 

 

 

 

 

私は徳山クリニック「指定通所リハビリテーション重要事項説明書」に基づき、徳山

クリニックの指定通所リハビリテーション・サービスの提供開始並びに、個人情報の取

り扱いに同意し、契約致します。 
 
 
 
 
  利 用 者  住 所 
 
        氏 名               印 
 
 
 
 
  利用者の家族（続柄    ） 
 
        住 所 
 
        氏 名               印 


