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介護老人保健施設エスポワール岬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）利用約款 

 

第１条（サービスの目的及び内容） 

１ 医療法人社団寿光会 介護老人保健施設エスポワール岬（以下「事業者」という。）は、介

護保険法等関係法令及びこの約款に従い、利用者に対し、利用者が可能な限り居宅において

その有する能力に応じ、自立した日常生活を営むことができるよう、次のサービスを提供し

ます。 

２ 利用者は、事業者からサービスの提供を受けたときは、事業者に対し、別紙２の記載に従

い、利用料自己負担分を支払います。 

３ 利用者は、いつでもサービスの内容を変更するよう申し出ることができます。事業者は、

利用者からの申し出があった場合、第１条に規定する居宅介護サービス利用の目的に反する

当変更を拒む正当な理由がない限り、速やかにサービスの内容を変更します。 

４ サービス内容を変更した場合、利用者と事業者とは、利用者が変更後に利用するサービス

の内容、利用回数、利用料及び介護保険の適応の有無について記載した、利用サービス変更

合意書を交わします。 

 

第２条（適用期間） 

１ 本約款は、利用者が介護老人保健施設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）利用同意書を当施設に提出したのち、令和８年６月１日以降から効力を有しま

す。但し、利用者の身元引受人に変更があった場合は、新たな身元引受人の同意を得ること

とします。 

２ 利用者は､第４条又は第５条による解除がない限り、初回利用時の同意書提出をもって、繰

り返し当施設の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）を利用するこ

とができるものとします｡但し、本約款、別紙１、別紙２又は別紙３（本項において「本約款

等」といいます。）の改定が行われた場合は新たな本約款等に基づく同意書を提出していただ

きます。 

 

第３条（居宅サービス計画変更の援助） 

事業者は、利用者が居宅サービス計画（ケアプラン）の変更を希望する場合は、速やかに介

護支援専門員に連絡するなど必要な援助を行います。 

 

第４条（利用者の解除権） 

   利用者は、事業者に対し、いつでもこの利用の解除を申し入れることができます。この場合

には、１週間以上の予告期間を持って届けるものとします。 

 

第５条（利用者の解除権） 

   利用者は、以下の場合には、直ちにこの利用を解除できます。 

  １ 事業者が、正当な理由なく、本利用に定めるサービスを提供せず、利用者の請求にもかか

わらず、これを提供しようとしない場合。 

  ２ 事業者が第 11条に定める守秘義務に違反した場合。 

  ３ 事業者が、利用者の身体・財産・名誉等を傷つけ、または著しい不信行為を行うなど、本 

利用を継続しがたい重大な事由が認められるとき。 
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第６条（事業者の解除権） 

    １ 事業者は、利用者が故意に法令違反、その他著しく逸脱する行為をなし、事業者の再三の

申し入れにもかかわらず改善の見込みがなく、このサービス利用の目的を達することが著し

く困難となったときは、文書により、２週間以上の予告期間をもって、この利用を解除する

ことができます。 

   ２ 事業者は、前項によりこの利用を解除する場合には、担当の介護支援専門員又は利用者が住

所を有する市町村に連絡を取り、必要な措置を講じます。 

 

第７条（利用者負担金及びその滞納） 

１ サービスに対する利用者負担金は、サービスごとに別紙に記載するとおりとします。なお、

利用者負担金は関係法令に基づいて定められるため、利用期間中に関係法令が改定された場

合には、改定後の金額を適用するものとします。 

２ 利用者が、正当な理由なく事業者に支払うべき利用料金の自己負担分を３ヵ月以上滞納し

た場合には、事業者は１ヵ月以上の期間を定めて、期間内に滞納額の全額の支払いがないと

きは、この利用を解除する旨の催告をすることができます。 

３ 前項の催告をした場合には、事業者は居宅サービス計画又は介護予防サービス計画（ケア

プラン）を作成した居宅介護支援事業者、又は介護事業者と協議し、利用者の日常生活を維

持する見地から、居宅サービス計画又は介護予防サービス計画の変更、介護保険外の公的サ

ービスの利用等について必要な調整を行うよう要請するものとします。 

４ 事業者は、前項に定める協議等の努力を行い、かつ第２項に定める期間が満了した場合に

は、文書によりこの利用を解除することができます。 

 

第８条（利用の解除） 

   次の各項のいずれかに該当する場合には、この利用は終了します。 

  １ 第４条に基づき、利用者から解除の意思表示がなされ、予告期間が満了したとき。 

  ２ 第５条に基づき、利用者から利用の解除の意思表示がなされたとき。 

  ３ 第６条ないし第７条に基づき、事業者から利用解除の意思表示がなされたとき。 

  ４ 利用者が介護保険施設や医療施設に入所又は入院した場合。 

  ５ 利用者の要介護状態区分が、自立とされた場合。 

  ６ 利用者が死亡したとき。 

 

第９条（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。 

 

第１０条（事故発生時の対応及び損害賠償） 

  １ 事業者は、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、

当該利用者の家族、当該利用者に係る居宅支援事業所等に連絡を行うとともに、必要な措置

を講じます。 

  ２ 事業者は、前項の事項の状況及び事故に際して採った処置について記録し、その完結の日

から２年間保存します。 

３ 事業者は、利用者に対するサービスの提供にあたって、利用者又は利用者の家族の生命・

身体・財産に損害が発生した場合は、速やかに利用者又は利用者の家族に対して損害を賠償

します。但し、事業者に故意過失がなかった場合はこの限りではありません。 
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第１１条（秘密保持） 

    １ 事業者及び事業者の従業員は、利用者又は第三者の生命、身体等に危険がある場合など正

当な理由がない限り、利用者に対するサービスの提供にあたって知り得た利用者又は利用者

の家族の秘密を漏らしません。 

 

    ２ 第１項の規定にかかわらず、事業者は、高齢者虐待防止法に定める通報ができるものとし、

その場合、事業者は秘密保持義務違反の責任を負わないものとします。 

 

第１２条（苦情処理） 

  １ 利用者又は利用者の家族は、提供されたサービスに不満がある場合、事業者、介護支援専

門員、市町村又は国民健康保険団体連合会に対して、苦情を申し立てることができます。 

    ２ 事業者は、利用者に提供したサービスについて、利用者又は利用者の家族から苦情の申し

出があった場合は、迅速、適切に対処し、サービスの向上、改善に努めます。 

  ３ 事業者は、利用者が苦情申し立てを行った場合、これを理由としていかなる不利益な扱い

もいたしません。 

 

第１３条（サービス内容等の記録作成・保存） 

  １ 事業者は、サービスの提供に関する記録を整備し、完結日から２年間保存します。 

  ２ 利用者及び利用者の後見人（必要に応じ、利用者の家族を含む）は、事業者に対し、いつ

でも前項に規定する書面その他のサービスの提供に関する記録の閲覧・謄写を求めることが

できます。ただし、謄写に際しては、事業者は利用者に対して、実費相当額を請求できるも

のとします。 

 

第１４条（約款外条項） 

     本約款に定めのない事項については、介護保険法その他諸法令の定めるところを尊重し、利

用者及び事業者の協議により定めます。 
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＜別紙１＞ 

介護老人保健施設エスポワール岬のご案内 

（令和８年６月１日現在） 

１．施設の概要 

（１）施設の名称等 

・施設名      エスポワール岬 

・開設年月日  平成１３年１月１５日 

・所在地      千葉県いすみ市岬町和泉３３０－１ 

・電話番号    0470－80－2711 ・ファックス番号   0470－80－2712 

・管理者名    奥野 隆久 

・介護保険指定番号 介護老人保健施設（1253780020 号） 

（２）介護老人保健施設の目的と運営方針 

介護老人保健施設は、看護、医学的管理の下での介護やリハビリテーション、その他必要

な医療と日常生活上のお世話などの介護保健施設サービスを提供することで、利用者の能力

に応じた日常生活を営むことができるように支援すること、また、利用者の方が居宅での生

活を１日でも長く継続できるよう、短期入所療養介護や通所リハビリテーションといったサ

ービスを提供し、在宅ケアを支援することを目的とした施設です。 

この目的に沿って、当施設では、以下のような運営の方針を定めていますので、ご理解い

ただいた上でご利用ください。 

［介護老人保健施設エスポワール岬の運営方針］ 

「超高齢化社会を迎えるなかで、エスポワール岬は１人でも多くのお年寄りが、安心と充実

の中で日々の生活を送れますことを念願し、療養とリハビリテーションの傍ら、入浴とレク

リエーション活動に重点を置き、毎日が楽しく過ごせる様、職員一同お年寄りの人間性を尊

重し、きめ細かなお世話をモットーに施設サービスに勤めます」 

（３）施設の職員体制 

        付表１ 職員の職種、員数を参照 

（４）入所定員等  ・定員１００名 

  ・療養室  個室１２室、４人室２２室 

（５）通所定員 ４０名 

（６）訪問リハビリテーション 

 

２．訪問リハビリテーションのサービス内容 

   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。 

 

３．訪問リハビリテーションの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。 

 ◇緊急時の連絡先 

    なお、緊急の場合には、「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 
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４．禁止事項 

  当施設では、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。 

 

５．要望及び苦情等の相談 

当施設には支援相談の専門員として支援相談員が勤務していますので、お気軽にご相談くださ

い。（電話 0470－80－2711） 

要望や苦情などは、担当支援相談員にお寄せいただければ速やかに対応いたしますが、１階に

備えつけられた「ご意見箱」をご利用いただき、管理者に直接お申し出いただくこともできます。 

その他 

千葉県国民健康保険団体連合会 （電話 043-254-7428） 

いすみ市役所 介護保険課 （電話 0470-62-1118） 

  御宿町役場  保険福祉課 （電話 0470-68-6716） 

一宮町役場  介護保険課 （電話 0475-42-1431） 

  

＊上記以外にも利用者の所在地の市町村役場の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

 

６．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。 

④３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。 

⑤当施設についての詳細は、パンフレットを用意してありますので、ご請求ください。 
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＜別紙２＞ 

 

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）について 

（令和８年６月１日現在） 

 

１．利用者負担説明 

  介護老人保健施設をご利用になる利用者のご負担は、介護保険の給付にかかる自己負担分と保 

険給付対象外の費用（交通費、日常生活で通常必要となるものに係る費用や、診断書等の文章作

成費、要介護認定の申請代行費等）を利用料としてお支払いいただく２種類があります。 

  なお、介護保険の保険給付の対象となっているサービスは、利用を希望されるサービス（入所、 

 短期入所療養介護、通所リハビリテーション、訪問リハビリテーション）毎に異なります。 

  また、利用者負担は全国統一料金ではありません。介護保険給付の自己負担額は、施設の所在 

する地域（地域加算）や配置している職員の数、また、認知症専門の施設（認知症専門棟加算） 

で異なりますし、利用料も各施設ごとの設定となっております。  

 

２．介護保険証の確認 

ご利用のお申込みに当たり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。 

 

３．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）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。 

 

４．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。 

 

５．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 ３０８単位（予防２９８単位） 

   １日２回（４０分）の場合は介護報酬が６１６単位（予防５９６単位）となります。 

   １日３回（６０分）の場合は介護報酬が９２４単位（予防８９４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（イ）         １月につき １８０単位 

②リハビリテーションマネジメント加算（ロ）        １月につき ２１３単位 
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③事業所の医師が利用者等に説明し、利用者の同意を得た場合  １月につき  ２７０単位 

④短期集中リハビリテーション実施加算            １日につき ２００単位 

＊退院（所）、認定日から３月以内のみ 

⑤認知症短期集中リハビリテーション実施加算         １日につき ２４０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     ６単位 

⑦退院時共同指導加算（退院時１回を限度）          １回につき ６００単位 

⑧介護職員等処遇改善加算           （所定単位数×１５／１０００）／月 

     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。 

 

 

６．支払い方法 

  毎月１０日までに、前月分の請求書を発行しますので、その月の２０日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、口座振替、銀行振込の２方法があります。 なお、恐れ入りますが、手数料は、

ご利用者様負担とさせていただきます。 
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＜別紙３＞ 

個人情報の利用目的 
（令和８年６月 1日現在） 

 

介護老人保健施設エスポワール岬では、利用者の尊厳を守り安全に配慮する施設理念の下、お預

かりしている個人情報について、利用目的を以下のとおり定めます。 

 

医療介護提供 

■利用者様に提供する医療及び介護サービス 

■他の病院・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 

■他の医療機関等からの照会への回答 

■患者様の診療の為、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

■ご家族等への病状説明 

■その他、利用者様への医療及び介護サービス提供に関する利用 

 

診療費・介護報酬請求の為の事務 

■診療報酬・介護報酬等の請求に関する事務 

■医療・介護保険審査支払機関へのレセプト(診療・介護報酬明細書)の提出 

■審査支払機関または、保険者からの照会への回答 

■公費負担医療に関する事務及び行政機関等へのレセプト提出、照会への回答 

■交通事故に関する事務及び損害保険会社等への医療費等の請求に関する事務 

■その他、医療・介護・労災保険及び公費負担医療に関する診療費請求の為の利用 

 

管理運営業務 

■会計・経理業務 

■医療事故等の報告 

■医療・介護サービス及び業務の維持・改善の為の基礎資料 

■利用者様の医療及び介護サービスの向上 

■その他、管理運営業務に関する利用 

 

医師・施設賠償保険等に係る医療に関する専門の団体や保険会社等への相談または届出等 

 

医療および介護サービスの質の向上を目的とした施設内症例検討 

 

外部監査機関への情報提供 
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介護老人保健施設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）利用同意書 

 

介護老人保健施設エスポワール岬 

管理者  奥野 隆久  殿          

                   利用開始日：令和   年   月   日 

 

訪問リハビリテーションサービスを利用するにあたり、介護老人保健施設利用約款に基づき、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に、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

ことを連帯保証人とともに誓約します。 

＜利 用 者＞ 

氏 名                 印  

住 所 

電話番号 

＜利用者の身元引受人＞ 

氏 名                 印 

住 所 

電話番号 

                 ＜連帯保証人＞ （同一生計以外の方） 

                   氏 名                 印 

                   住 所 

                   電話番号                

                   続柄 

 

【本約款第７条の請求書・明細書及び領収書の送付先】 

氏 名 

住 所 〒 

電話番号（自 宅）               （携 帯） 

 

【本約款第９条緊急時及び第１０条１項事故発生時の連絡先】 

氏 名 

住 所 

電話番号（自 宅）               （携 帯） 


