
 

 

                  

重要事項説明文書                    

 

１、事業所の名称 

名    称：  医療法人洗心会 メディカルリハビリテーション荒尾中央 

所 在 地：  荒尾市増永１５４４番地１ 

    ＴＥＬ：０９６８－６４－１３３３  ＦＡＸ：０９６８－６４－１３３６ 

指定事業者番号： ４３１０４１０８５９ 

 

２、通所リハビリテーションの目的 

利用者の方が可能な限り在宅生活を送ることができるように、必要なリハビリテー

ションを行います。その他日常生活訓練など様々な活動を通して、心身の機能の

維持回復を図ることを目的としています。 

 

３、運営の方針 

①医師の指示および通所リハビリテーション計画に基づき、利用者個々に目標を設

定し、心身の機能維持回復を図ることによって、要介護状態の軽減もしくは悪化

の防止に努めます。 

②常に利用者の病状、心身の状態および生活環境などに配慮しながら、適切なサ

ービスの提供を行っていきます。 

③心身の機能維持回復やご家族の介護負担の軽減を図るとともに、利用者ご家族

に対し療養上必要とされることについては、理解しやすいように丁寧に指導や説

明を行います。 

④認知機能低下が認められる利用者に対しては、その進行を予防し、その状態に

応じた適切な対応を行います。 

 



 

 

４、職員の職種および業務内容 

①医師 

  医師は利用者の病状に応じて適切に診察を行い、利用者の皆様方へのサービス

の提供のために通所リハビリテーション全体の管理指導を行います。 

②看護職員 

  利用者の心身の状況に応じた看護および介護の提供を行います。 

③理学療法士・作業療法士・言語聴覚士 

  心身の状態･家庭環境を踏まえて日常生活の自立を助けるために必要なリハビリ

テーションの実施･指導を行います。 

④介護福祉士・介護職員 

  送迎の介助や身のまわりのお世話、リハビリテーションの補助など計画に基づき

親切丁寧に介護を行います。 

 

５、営業日および営業時間と利用定員 

①月曜日から金曜まで、１２月３０日から１月３日までを年末年始休暇とします。 

  ※祝日、土曜日、日曜日は休みとなります。  

②営業時間は午前８時３０分から午後５時までです。 

③1日の利用定員は、１単位４０人です。 

 

６、介護支援事業所などとの連携 

居宅介護支援事業所その他保健医療サービスや福祉サービスなどとの連携に努

め、通所リハビリテーションの開始、または終了に際しては情報の提供・緊密な連

携を図ります。 

 

 

 



 

 

７、通所リハビリテーション計画の作成 

①医師およびその他の職員は心身の状況、必要性、ご希望など総合的に踏まえて、

目的・目標などを達成するための通所リハビリテーション実施計画書を作成した

上で、その内容を利用者または家族に説明し同意を得ます。 

②すでに居宅サービス計画書が作成されている場合は、その計画の内容に沿って

作成します。 

 

８、通所リハビリテーションの内容 

①送迎サービス 

利用者の心身の状態に合わせて安全に配慮しながら行っています。 

車両の乗降のお手伝いを行うほか、車椅子のまま乗車できるリフト付の車両なども

ありますので、体の不自由な方も安心して利用して頂けます。 

 

②健康状態の確認･対応 

  職員による血圧・脈拍･体温などの健康チェックや、緊急時にも対応できる体制を

とっています。利用者や皆様方は安心して１日を過ごしていただけます。 

 

③リハビリテーション 

  リハビリテーションは一人一人に応じたプログラムを計画し訓練・指導を行ってい

ます。体の不自由な方には、個別での機能訓練や歩行訓練、また認知機能の程

度によって脳トレや創作活動などの作業療法を取り入れています。 

 

④食事・排泄 

食事は栄養面に配慮し、利用者の口腔状態などにも合わせてお出ししています。

身障者用のトイレも室内に設置しておりますので、利用者の状態に応じながら自

立を図るための援助や介助を行っています。 



 

 

９、利用料金など 

①法定代理受領であるときは、本人負担分の支払いを受けるものとします。 

※居宅介護サービス計画に基づき通所リハビリテーションを介護度に応じた範囲

内で利用された場合のこと（別紙参照） 

法定代理受領以外については、介護報酬の全額を負担していただきます。 

②通常の事業の実施範囲は、荒尾市・玉名市・玉名郡・大牟田市で当院から実走

行距離片道10ｋｍ以内です。それを超えて通所リハビリテーションを利用された

場合は、下記の交通費を支払っていただきます。 

  通常の実施範囲を超えた地点から片道１キロメートルにつき  ３０円（税込み） 

③食費（昼食） ※食材料費及び調理費として   一食につき  ５００円（税込み） 

④おむつ及びパッド類については、その使用枚数等に応じて別に定める料金を支

払っていただきます。 

⑤上記の②～④の支払いをしていただく時には、事前に文書にて説明した上で、支

払いの同意書を提出していただきます。 

 

１０、秘密保持 

①通所リハビリテーションの職員は、正当な理由がなくその業務上知り得た利用者

またはその家族等の秘密を漏らさないように致します。 

②通所リハビリテーションは、サービス担当者会議等において、課題分析等のため

に利用者及びその家族の個人情報を用いることがあります。 

 

１１、介護保険サービスの提供記録の開示 

利用者の求めに応じて診療録等の開示を行います。その場合、当施設の診療情

報開示に関する規定に基づき、診療記録等の開示申込書を提出して頂きます。 

 

 



 

 

１２、苦情処理 

通所リハビリテーションに関する利用者および家族からの苦情に迅速かつ適切に

対応するために、苦情を受け付けるための窓口を以下のとおり設置します。 

または所定の場所に設置する「ご意見箱」に投函して申し出ることもできます。 

要望、苦情に対してはどんな小さな事でも真摯に受け止め、患者サービス委員会

を通して早期に善処します。尚、苦情につきましては、市町村や国民健康保険団

体連合会へ直接届けることもできます。 

 

『当院の苦情・相談窓口』 

担当者名 田口健悟   王丸教明 

電話番号 ０９６８－６４－１３３３ 内線（１３５） 

ＦＡＸ番号 ０９６８－６４－１３３６ 

相談･苦情に対応する時間帯 午前８：３０～午後５：００（月～金） 

担当者が不在の時は、事業所の職員にて対応します。 

『荒尾市』 

利用者苦情相談窓口 荒尾市役所  健康生活課介護保険係 

住所 〒864-8686  荒尾市宮内出目３９０番地 

電話番号 ０９６８－６３－１１１１ 

ＦＡＸ番号 ０９６８－６９－０９５５ 

相談･苦情に対応する時間帯 午前８：３０～午後５：１５ 

『国民健康保険団体連合会』 

利用者苦情相談窓口 熊本県国民健康保険団体連合会 苦情相談窓口 

住所 〒862-0911  熊本市健軍１丁目１８番７号 

電話番号 ０９６－２１４－１１０１ 

ＦＡＸ番号 ０９６－２１４－１１０５ 



 

 

１３、緊急時の対応 

通所リハビリテーションの実施中に、利用者の病状に急変・その他緊急事態が起

こった場合は、速やかに主治医あるいは医療機関に連絡し、必要かつ適切な処

置を行うとともに、ご家族・居宅介護支援事業所・市町村の関係機関にもご連絡

いたします。 

 

 

１４、賠償責任及び事故発生時の対応 

①利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに市町村、

利用者の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

②通所リハビリテーションのサービス提供に伴って、施設の責に帰するべき事由によ

って利用者が損害を被った場合、施設は利用者に対して損害を賠償するものとし

ます。 

③利用者の責に帰すべき事由によって、施設が損害を被った場合、利用者及びご

家族は連帯して施設に対してその損害を賠償するものとします。 

 

 

１５、サービス利用にあたっての留意事項 

①利用者は、居宅介護サービス計画に基づいて通所リハビリテーションを利用中は

医師や看護師等の職員の指示に従ってください。 

②利用予定日に休む場合は当日の8:30までに事業所まで連絡をお願いします。 

 

 

 

 

 



 

 

１６、利用料金の支払い方法 

①支払い期間は、毎月１０日から月末までです。（月末締めの翌月払い） 

② 支払い方法 

1.外来窓口での現金払い 

営業時間： 8：30～17：00（日曜日、祝日は休業） 

２.口座振替 

※手続き方法は、通所リハビリテーション職員、または外来窓口にて 

問い合わせ下さい。 

 


