
訪問リハビリテーション（介護予防訪問リハビリテーション） 

重要事項説明書 

 

１．サービス提供事業所 

  医療法人社団 寿光会 エスポワール岬  理事長 作田 美緒子 

  千葉県いすみ市岬町和泉 330-1     電話 0470-80-2711 

  

２．訪問リハビリテーションとは 

医師の指示のもと、国家資格を持った理学療法士・作業療法士または言語聴覚士が利用者の自宅

へ訪問し、利用者が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になることを

目的として、1日につき 20分以上の機能回復訓練及び日常生活に必要な指導や助言を行うことを

指します。 

＊訪問リハビリテーション専任ではない、当法人所属の理学・作業療法士が訪問リハビリテーシ

ョンを行う場合があります。 

 

３．診療情報提供書と訪問リハビリ指示書の交付 

  訪問リハビリテーション（以下、訪問リハビリ）は、主治医の情報提供に基づき担当セラピスト

が実施するため、訪問リハビリのサービス提供を受けるためには、主治医の作成した「診療情報

提供書」を持参して頂き、当施設に受診していただく必要があります。また、訪問リハビリを継

続していく場合、指示書は 3 ヵ月毎に更新する必要があり、3 ヵ月に一度、当施設への受診が必

要となります。また、ご家族様での送迎や通院が困難な場合は、当施設の送迎があります。（別紙

同意書あり） 

＊診療情報提供書の有効期限は、原則として、受診時より 1ヶ月です。 

＊主治医からの診療情報提供書を作成する際にかかる受診や書類作成の費用はご利用者様のご負

担となります。 

 

４．サービスの内容 

  医師の指示に基づき、①日常生活動作訓練 ②起立・歩行訓練 ③筋力強化訓練 ④関節可動域 

訓練 ⑤家族への介護方法の相談・指導 ⑥その他医師の指示事項を、介護支援専門員の作成し

た居宅サービス計画書に従って、訪問リハビリテーション実施計画書を作成しサービスは提供さ

れます。 

また、訪問リハビリテーション計画の進捗状況を定期的に評価し、必要に応じて当該計画を見直

しながら、介護支援専門員を通じてその他の居宅サービスに該当する事業者に対し、リハビリテ

ーションの観点から日常生活上の留意点や介護の工夫等を伝達し連携を図ります。 

   

５．サービスの提供時間帯 

  介護支援専門員と相談し、時間帯を決定させていただきます。なお他利用者様の利用状況の変更

や天候、交通事情等により時間変更をお願いすることがありますので、ご理解・ご了承の程宜し

くお願いします。 

＊日・祝日・年末年始はサービス提供を行いません。 



６．利用料、交通費の請求について 

＜基本利用料＞ 

訪問リハビリテーション費 1回 20分 介護報酬 307単位 

   1日 2回（40分）の場合は介護報酬が 614単位となります。 

   1日 3回（60分）の場合は介護報酬が 921単位となります。 

  ＜加算＞ 

介護保険に定められている以下の加算について、基本利用料に追加してご請求させていただ

く場合があります。 

①リハビリテーションマネジメント加算（A）イ  1月につき 介護報酬 180 単位 

②リハビリテーションマネジメント加算（A）ロ  1月につき 介護報酬 213 単位 

③リハビリテーションマネジメント加算（B）イ  1月につき 介護報酬 450 単位 

④リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ  1月につき 介護報酬 483 単位 

⑤短期集中リハビリテーション実施加算      1日につき 介護報酬 200 単位 

＊退院（所）、認定日から 3月以内のみ 

⑥サービス提供体制加算（Ⅰ）          1回につき 介護報酬   6 単位 

    なお、加算については、ご利用者様のご同意を得た上で介護支援専門員との協議ののち算定

いたします。 

  ＜交通費＞ 

実施区域外のご自宅への訪問につきましては、1kmにつき 20円を請求させて頂きます。 

 

７．苦情について 

提供されたサービスに関し、苦情・相談などがある場合は事業者・介護支援専門員・市町村また

は国民健康保険団体連合会に対して申し出ることができます。苦情・相談を申し出たことにより、

一切の不利益な処遇はいたしません。 

＜事業者の苦情または相談窓口＞ 

   担当者  医療法人社団 寿光会 エスポワール岬 事務長 

   電 話  0470-80-2711 

 

８．緊急時の連絡 

  訪問リハビリ提供中に緊急事態が生じた場合には、診療情報提供書を交付した主治医に連絡し、

必要な処置等を実施するとともに、速やかに利用者が指定される下記の方に連絡をします。 

  なお、主治医に連絡が取れない場合には、エスポワール岬の医師に連絡し必要な処置等を実施し

ます。 

         利用者が指定される連絡者               （続柄）     

         連絡先                 電話番号：           

希望搬送先               電話番号：           

 

９．個人情報の保護について 

  訪問リハビリ提供中に、事業所が知り得た利用者及びその関係者の個人情報については、サービ

ス担当者会議及び別紙に定める「個人情報提供同意書」の内容以外には利用いたしません。上記

以外の目的で個人情報を利用する場合には、予め利用者の同意を得ます。 



10．その他の事項 

①介護予防訪問リハビリテーションサービスを提供する場合は、訪問リハビリの文言を介護予防

訪問リハビリテーションと読み替えることとします。 

②急用等により訪問リハビリを受けることができなくなった場合は、当日 9時 00分までに当事業

所までご連絡をお願いします。ご連絡がないままご自宅を不在にして訪問リハビリをキャンセ

ルした場合は、実費相当額を負担していただく場合があります。 

また、流行性の感染症にご本人または同居しているご家族様が感染している場合は、訪問リハ

ビリを中止させていただきます。感染が明らかな場合についても、当日 9時 00分までに当事業

所までご連絡をお願いします。担当セラピストが訪問した上で訪問リハビリを中止した場合に

ついても実費相当額をご負担いただく場合があります。 

③運営規程・契約書・重要事項説明書及び介護保険法等の関連法令に定めていない事項について

は、介護保険法の主旨を尊重し、利用者と事業者の協議により決定します。 

④ご不明な事項については、訪問リハビリ担当者にお尋ね下さい。 

⑤3ヶ月を目安に、利用計画の見直しを致しますのでご了承下さい。 

 

（事業者）  千葉県いすみ市岬町和泉 330-1  

       医療法人社団 寿光会 エスポワール岬  理事長 作田 美緒子 

                         説明者            ㊞ 

上記の説明を受け了承しました。          

     年   月   日 

 

＜利用者＞   住 所                           

              氏 名                      ㊞    

              電 話                           

       ＜身元引受人＞ 

              住 所                           

              氏 名                （続柄    ）㊞   

              電 話                           

       ＜連帯保証人（身元引受人と別世帯の方）＞ 

              住 所                           

              氏 名                （続柄    ）㊞   

              電 話                           

 

訪問リハビリテーションサービスを利用するにあたり、介護老人保健施設エスポワール岬契約書に 

基づき、重要事項に関するこれらの利用者負担に関して、担当者による説明を受けました。その内容

を十分に理解し、訪問リハビリテーションサービスを利用した場合、これらの対価として施設の定め

る料金を支払うことに同意すると共に下記の事項を厳守することを連帯保証人と共に誓約します。 

＜記＞ 

１．介護老人保健施設エスポワール岬の諸規定を守り、職員の指示に従います。 

２．訪問リハビリテーション利用料の支払いについては、介護老人保健施設エスポワール岬に対し一切迷

惑をかけません。 

 


