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介護老人保健施設 まゆみの里  重要事項説明書 （令和 8 年 6 月 1 日現在） 

 

１．事業所の概要 

（１）事業所の名称等 

・事業所名  医療法人落合会 介護老人保健施設 まゆみの里 

・開設年月日 平成９年５月２６日 

・所在地   福島県本宮市青田字花掛２０番地 

・電話番号  0243-34-3305 ・ファックス番号  0243-34-3307 

・施設長名  落合 紳一郎 

・介護保険指定番号  介護老人保健施設（ 0752185025 号） 

（２）通所リハビリテーションの目的と運営方針 

通所リハビリテーションは、要介護状態となった利用者が、可能な限りその居宅において、その有す

る能力に応じ自立した日常生活を営むことが出来るよう作業療法その他の必要なリハビリテーションを

行なうことにより利用者の心身の機能の維持・回復を図るものとします。 

この目的に沿って、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。 

［介護老人保健施設まゆみの里 通所リハビリテーション事業所の運営方針］ 

①利用者の方々の心身の状態に応じたケアプランを作成し、各職種の者が連携してその内容に応じたサービス提

供により、その利用者が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じた自立した日常生活を営むこと

が出来るよう援助いたします。 

②デイルーム等は 広く 明るく 家庭的 な雰囲気を持ち、身近に利用しやすく配慮いたします。 

③職員一同は、利用者の方々のこれまでの生活歴を尊重し、暖かい雰囲気の中で 医療 看護 介護 栄養管理 

機能訓練等の身体的なサービスを提供するだけではなく、精神的な面からのアプローチにも心がけ、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援助いたします。 

④地域に根ざした開かれた事業所を目指し、地域との交流を積極的に行い、地域の方々とのふれあいを大切にし

ます。 

⑤東北病院や協力病院、更にはその他の施設との連携をとって、利用者の方々のその時々の状態に応じた対応が

できるようにいたします。 

⑥職員は事業所の目標を充分に理解し、資質の向上に努め、常によりよいサービスを提供できるようにいたしま

す。 

（３）施設の職員体制 

 常勤 非常勤 備考 

施 設 長（管理者） １人   

医 師 １人以上   

看 護 職 員 

介 護 職 員 
４人以上  利用者１０人に対し１人配置する。 

支 援 相 談 員 １人以上   

作 業 療 法 士 

理 学 療 法 士 
１人以上   

管 理 栄 養 士 １人以上   
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（４）職員の職務内容 

①施設長は、介護老人保健施設における通所リハビリテーションに携わる従業者の管理、指導を行う。 

②医師は、施設長の命を受け利用者の病状及び心身の状況に応じて、日常的な医学的対応を行う。 

③看護職員は、施設長の命を受け医師の指示に基づき投薬、検温、血圧測定等の医療行為を行なうほか、利

用者の通所リハビリテーション計画に基づく看護を行う。また口腔機能の低下している者、又はそのおそ

れのある利用者に対し、口腔機能改善のための計画を作成しサービスを実施する。 

④介護職員は、施設長の命を受け利用者の通所リハビリテーション計画に基づく介護を行う。 

⑤支援相談員は、施設長の命を受け利用者及び身元引受人又は利用者若しくは身元引受人の親族からの相談

に適切に応じるとともに、市町村との連携をはかる。 

⑥作業、理学療法士は、施設長の命を受け､通所リハビリテーション利用者に対し、利用者の自宅に赴き、

個別のリハビリテーション計画の作成・変更を行うほか、機能訓練を実施する。また、レクリエーション

等の計画、指導を行い、ボランティアの指導を行う。 

⑦管理栄養士は施設長の命を受け献立の作成、栄養指導、嗜好調査及び残食調査等利用者の食事管理を行う。 

 また低栄養状態にある者又はそのおそれのある利用者に対し、栄養ケア計画の作成、指導を行う。 

 

（５）営業日及び営業時間 

   ①毎週月曜日から土曜日までの６日間を営業日とする。 

   ②営業日の午前８時３０分から午後５時１５分までを営業時間とする。 

   ③営業日の午前１０時００分から午後４時００分をサービス提供時間とする。 

 

（６）通所定員  ３３名 

 

（７）通常の事業実施地域 

   本宮市・大玉村 

 

２．サービス内容 

① 通所リハビリテーション計画の立案 

② 食事 

昼食 １２時００分～１３時００分 

（朝食   ７時３０分～ ８時３０分  夕食 １８時００分～１９時００分） 

③ 入浴（一般浴槽の他、入浴に介助を要する利用者には特別浴槽で対応いたします。但し、利用者の身体の

状態に応じて清拭となる場合があります。） 

④ 医学的管理 

⑤ 看護（口腔機能向上） 

⑥ 介護 

⑦ 機能訓練（リハビリテーションマネ－ジメント、短期集中リハビリテーション、レクリエーション） 

⑧ 栄養マネジメント 

⑨ 相談援助サービス 

⑩ 行政手続代行 

⑪ その他 
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＊ これらのサービスのなかには、利用者の方から基本料金とは別に利用料金をいただくものもありますので、

具体的にご相談ください。 

 

３．協力医療機関等 

当事業所では、下記の医療機関に協力をいただき、利用者の状態が急変した場合等には、速やかに対応を

お願いするようにしています。 

ご利用中に、健康状態が悪くなったときなど、他の医療機関を受診する必要があると医師が判断した場合

には、ご家族の方に付き添っていただき、受診していただくことになりますので、ご協力をお願いいたしま

す。都合が悪い場合は、事業所の職員が付き添い、当事業所送迎車を利用していただくようになります。（ご

本人の状態を考慮して対応いたします。） 

協力医療機関名 

名 称 医療法人 慈久会 谷病院 

住 所 福島県本宮市本宮字南町裡１４９ 

 ◇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。 

 

４．当事業所利用に当たっての留意事項 

① 新聞、雑誌 

事業所に備え付けがあります。 

② 所持品、備品等の持ち込み 

当事業所で危険であると判断したものに関しては、ご家族の方にお持ち帰りいただきます。 

③ 金銭、貴重品の管理 

原則として貴重品、金銭、または個人の財産などについては、一切お預かりしないこととなっております。

もし、お持ち込みになられて何らかのトラブルが生じた場合には、事業所としては責任を負いかねます。 

  ④ 施設内での録音及び撮影の禁止 

    家族面談等施設職員と利用者・家族間での会話に際し、その内容を IC レコーダー等の録音装置で録   

音すること、また、カメラやビデオなどによる撮影は個人情報の保護、プライバシーの保護、更には施設と

利用者・ご家族との信頼関係を損ねる場合がありますので禁止させていただきます。 

    なお、利用者・家族等での記念撮影等の必要がある場合は施設職員にご相談下さい。 

⑤ その他 

職員等への付け届けは、一切お断りいたします。 

 

５．非常災害対策 

  ・防災設備  消火器、屋内消火栓設備、スプリンクラー設備、自動火災報知設備、消防機関へ通報する火災

報知設備、非常放送設備、非難器具、誘導灯、非常電源（非常灯用自家発電設備）、配線 

  ・防災訓練  年２回以上 

 

６．業務継続計画の策定 

当事業所では、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する介護保健施設サービスの提供を継続的に実

施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るため「業務継続計画」を策定し、当該業務継続計画に従

い必要な措置を講じます。また従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定

期的に実施するとともに、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画を変更します。 
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７．事故発生の防止及び発生時の対応 

当事業所では、事故を未然に防止するために事故発生防止のための指針（マニュアル）を整備しています。また

事故発生防止のための委員会を定期的に開催し、従業者に対する研修を定期的に行っています。 

万一、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又はそれに至る危険性がある事態が生じた場合

は、速やかに適切な処置を図るとともに、マニュアルに従い適切な対応を図ります。 

 なお、入所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、入所者の家族に連絡を行

います。当施設は、事故の状況及び事故に際して実施した処置を記録します。またこの事を適切に実施するための

担当者を設置します。 

 

８．禁止事項 

  当事業所では、多くの方に安心して利用していただくために、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。 

 

９．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 ０２４３－３４－３３０５  内線 ３１５ 

苦情受付担当者（支援相談員） 内田 真智子   

苦情解決責任者  （施設長） 落合 紳一郎 

  要望や苦情などは、支援相談担当者にお寄せ頂ければ速やかに対応いたします。また、エントランスホール内

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。 

※上記以外に、国民健康保険団体連合会（国保連）や保険者（市町村）に苦情相談窓口があります。 

 

１０．高齢者虐待防止のための措置 

当事業所は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に掲げるとおり 

必要な措置を講じます。 

 ① 虐待防止に関する責任者・担当を選定しています。 

 虐待防止に関する責任者：施設長 

 虐待防止に関する担当委員会：虐待防止委員会  

 ② 成年後見制度の利用を支援します。 

 ③ 職員が支援にあたっての悩みや苦悩を相談できる体制を整えるほか、職員が利用者等の権利擁護に 

取り組める環境整備に努めます。 

 ④ 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について職員に周知徹底を図 

っています。 

 ⑤ 虐待防止のための指針の整備をします。 

 ⑥ 職員に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施します。 

 ⑦ サービス提供中に、職員又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）による虐待を受けた 
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と思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報します。 

 

１１．身体拘束廃止のための措置 

利用者に対し身体拘束や、その他利用者の行動を制限する行為は行いません。ただし、当施設の「身体拘束廃止委

員会」で利用者又は他の利用者等の生命または身体に危険がある場合等、緊急止むを得ない場合は、ご家族様の同

意を得た上で行います。 

 

１２. 第三者評価の実施状況  

無し         実施した直近の年月日：  

                           評価機関: 

 

１３．その他 

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。 



 6 

＜別紙１＞ 

通所リハビリテーションについて（令和 8 年 6 月 1 日） 

 

１．介護保険証の確認 

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

尚、介護保険証は、更新及び変更があった場合は、その都度ご提示くださるようお願いいたします。 

 

２．通所リハビリテーションについての概要 

通所リハビリテーションについては、要介護者の家庭等での生活を継続させるために立案された居宅介護サー

ビス計画に基づき、当施設をご利用いただき、作業、理学療法その他必要なリハビリテーションを行い、管理栄

養士による栄養ケア計画の作成や看護師による口腔機能向上等、利用者の心身の機能の維持回復を図るため提供

されます。このサービスを提供するにあたっては、利用者に関わる医師及び作業療法士その他専ら通所リハビリ

テーションの提供にあたる従事者の協議によって、通所リハビリテーション計画が作成されますが、その際、ご

本人・利用者の後見人、利用者の家族、身元引受人等の希望を十分に取り入れ、また、計画の内容については同

意をいただくようになります。 

３．利用料金 

(1)基本料金 

①事業所利用料（介護保険制度では、事業所の規模や要介護認定による要介護の程度および 

利用時間によって利用料が異なります。以下は１日当たりの自己負担分です。） 

＊通常のサービス提供時間は６時間以上７時間未満となります。 

＊年度毎の事業所規模により、基本料金が変更になる可能性があります。 

 

(1)通常規模型及び一定の要件を満たした大規模型 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

6時間以上 7時間未満 

1 割負担 

2 割負担 

3 割負担 

715 円 

1,430 円 

2,145 円 

850 円 

1,700 円 

2,550 円 

981 円 

1,962 円 

2,943 円 

1,137 円 

2,274 円 

3,411 円 

1,290 円 

2,580 円 

3,870 円 

1時間以上 2時間未満                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

1 割負担 

2 割負担 

3 割負担 

369 円 

738 円 

1,107 円 

398 円 

796 円 

1,194 円 

429 円 

858 円 

1,287 円 

458 円 

916 円 

1,374 円 

491 円 

982 円 

1,473 円 

2時間以上 3時間未満 

1 割負担 

2 割負担 

3 割負担 

383 円 

766 円 

1,149 円 

439 円 

878 円 

1,317 円 

498 円 

996 円 

1,494 円 

555 円 

1,110 円 

1,665 円 

612 円 

1,224 円 

1,836 円 

3時間以上 4時間未満 

1 割負担 

2 割負担 

3 割負担 

486 円 

972 円 

1,458 円 

565 円 

1,130 円 

1,695 円 

643 円 

1,286 円 

1,929 円 

743 円 

1,486 円 

2,229 円 

842 円 

1,684 円 

2,526 円 

4時間以上 5時間未満 

1 割負担 

2 割負担 

3 割負担 

553 円 

1,106 円 

1,659 円 

642 円 

1,284 円 

1,926 円 

730 円 

1,460 円 

2,190 円 

844 円 

1,688 円 

2,532 円 

957 円 

1,914 円 

2,871 円 

5時間以上 6時間未満 

1 割負担 

2 割負担 

3 割負担 

622 円 

1,244 円 

1,866 円 

738 円 

1,476 円 

2,214 円 

852 円 

1,704 円 

2,556 円 

987 円 

1,974 円 

2,961 円 

1,120 円 

2,240 円 

3,360 円 
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(2)大規模型 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

6時間以上 7時間未満 

1 割負担 

2 割負担 

3 割負担 

675 円 

1,350 円 

2,025 円 

802 円 

1,604 円 

2,406 円 

926 円 

1,852 円 

2,778 円 

1,077 円 

2,154 円 

3,231 円 

1,224 円 

2,448 円 

3,672 円 

1時間以上 2時間未満 

1 割負担 

2 割負担 

3 割負担 

357 円 

714 円 

1,071 円 

388 円 

776 円 

1,164 円 

415 円 

830 円 

1,245 円 

445 円 

890 円 

1,335 円 

475 円 

950 円 

1,425 円 

2時間以上 3時間未満 

1 割負担 

2 割負担 

3 割負担 

372 円 

744 円 

1,116 円 

427 円 

854 円 

1,281 円 

482 円 

964 円 

1,446 円 

536 円 

1,072 円 

1,608 円 

591 円 

1,182 円 

1,773 円 

3時間以上 4時間未満 

1 割負担 

2 割負担 

3 割負担 

470 円 

940 円 

1,410 円 

547 円 

1,094 円 

1,641 円 

623 円 

1,246 円 

1,869 円 

719 円 

1,438 円 

2,157 円 

816 円 

1,632 円 

2,448 円 

4時間以上 5時間未満 

1 割負担 

2 割負担 

3 割負担 

525 円 

1,050 円 

1,575 円 

611 円 

1,222 円 

1,833 円 

696 円 

1,392 円 

2,088 円 

805 円 

1,610 円 

2,415 円 

912 円 

1,824 円 

2,736 円 

5時間以上 6時間未満 

1 割負担 

2 割負担 

3 割負担 

584 円 

1,168 円 

1,752 円 

692 円 

1,384 円 

2,076 円 

800 円 

1,600 円 

2,400 円 

929 円 

1,858 円 

2,787 円 

1,053 円 

2,106 円 

3,159 円 

※大規模型において一定の要件を満たした場合は通常規模型と同等の基本料となります。 

 

①入浴介助加算             

（Ⅰ）４０円 

＊通所リハビリテーション計画上で入浴介助を希望され、利用時に実施した場合に加算されます。 

（Ⅱ）６０円 

 ＊利用者様のご自宅に訪問し、浴室の環境や動作の確認等を行った上で個別の入浴計画の作成し、入浴介助を行

った場合に加算されます。 

②リハビリテーションマネジメント加算（１月あたり） 

(イ)    ５６０円（６ヶ月以内） 

２４０円（６ヶ月以降） 

＊介護支援専門員や医師や作業療法士又は理学療法士等の多職種、他事業所との協働でリハビリテーション会議

を定められた頻度で行い、作成された通所リハビリテーション計画を作業療法士又は理学療法士により説明を行

った場合に加算されます。 

(ロ)   ５９３円（６ヶ月以内） 

２７３円（６ヶ月以降） 

 ＊上記（イ）の要件に加え、リハビリテーション計画を厚生労働省（LIFE）へ提出し、フィードバックを受け 

た場合に加算されます。 

(ハ)  ７９３円（６ヶ月以内） 

    ４７３円（６ヶ月以降） 

＊上記（ロ）の要件に加え、管理栄養士を１名配置の上、他職種による栄養アセスメント・口腔アセスメントを 

実施。必要に応じて通所リハビリテーション計画を見直し、その内容を関係職種に対して情報提供している場合

に加算されます。 

※リハビリテーション計画について、事業所の医師が、利用者またはその家族に説明し、同意を得た場合、上記

（イ）（ロ）（ハ）に加え２７０円が加算されます。 
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③短期集中個別リハビリテーション実施加算 １１０円  

＊退院・退所直後又は初めて要介護認定を受けた日から３月以内の期間に集中的に個別リハビリテーションを行

われた場合に加算されます。 

  ④認知症短期集中リハビリテーション実施加算     

（Ⅰ）２４０円   

＊認知症と診断された者であってリハビリテーションにより、生活機能の改善が見込まれる者に対し集中的なリ

ハビリテーションを行った場合に退院・退所日又は通所開始日から起算して３月以内の期間に限り１週に２日を

限度として加算されます。 

（Ⅱ）１，９２０円（１月あたり） 

＊リハビリテーションの実施頻度、実施場所及び実施時間等が記載された通所リハビリテーション計画を作成し、

生活機能の向上に資するリハビリテーションを実施した場合に加算されます。 

⑤生活行為向上リハビリテーション実施加算（１月あたり） 

１，２５０円（６月以内） 

＊生活行為の内容の充実を図るための目標及び当該目標を踏まえたリハビリテーションの実施頻度、実施場所及

び実施時間が記載されたリハビリテーション実施計画を定めてリハビリテーションを計画的に行い、利用者の有

する能力の向上を支援した場合に加算されます。 

⑥リハビリテーション提供体制加算（１日あたり） 

３時間以上４時間未満    １２円  

４時間以上５時間未満    １６円  

５時間以上６時間未満    ２０円  

６時間以上７時間未満    ２４円  

７時間以上         ２８円  

＊リハビリテーション専門職の配置が、人員に関する基準よりも手厚い体制を構築し、リハビリテーションマネ

ジメントに基づいた長時間のサービスを提供している場合に加算されます。 

⑦移行支援加算             １２円  

＊リハビリテーションを行った結果として、社会参加を維持できる他のサービス等に移行できるなど、   

質の高い通所リハビリテーションを提供した場合に加算されます。 

⑧中重度者ケア体制加算           ２０円  

＊中重度要介護者を積極的に受け入れ、在宅生活の継続に資するサービスを提供するため、看護職員や介護職員

を手厚く配置している事業所に対して加算されます。 

⑨栄養改善加算              ２００円  

＊低栄養状態にある者又はそのおそれのある利用者に対し、管理栄養士が看護職員、介護職員等と共同して栄養

ケア計画を作成し、これに基づく適切なサービスの実施、定期的な評価と計画の見直し等の一連のプロセスを実

施した場合に加算されます。原則として３ヶ月間行い、月に２回を限度として加算されます。 

⑩栄養アセスメント加算           ５０円  

＊管理栄養士を配置し、利用者ごとに多職種で共同して栄養状態の評価を行い、利用者又はその家族に対して結

果の説明、必要に応じて相談等に応じた場合に加算されます。 

⑪口腔・栄養スクリーニング加算 

（Ⅰ）２０円  

＊利用開始時及び利用開始から６月ごとに利用者の口腔の健康状態及び栄養状態について確認を行い、その情報

を利用者を担当する介護支援専門員に提供した場合に、６月に１回を限度として算定されます。 

（Ⅱ）５円 

＊利用開始時及び利用開始から６月ごとに利用者の口腔の健康状態又は栄養状態について確認を行い、その情報

を利用者を担当する介護支援専門員に提供した場合に、６月に１回を限度として算定されます。 
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⑫口腔機能向上加算           

（Ⅰ）１５０円  

＊口腔機能の低下している者又はそのおそれのある者に対し、歯科衛生士等が口腔機能改善のための計画を作成

し、これに基づく適切なサービスの実施、定期的な評価と計画の見直し等の一連のプロセスを実施した場合に加

算されます。原則として３ヶ月間行い、月に２回を限度として加算されます。 

（Ⅱ）１６０円  

＊上記に加え、口腔機能改善管理指導計画等の情報を厚生労働省に提出するなど、口腔機能向上サービスの実施

にあたって情報を有効に活用した場合に加算されます。 

⑬若年性認知症利用者受入加算      ６０円  

＊若年性認知症と診断された方に対し、手厚いケアを行った場合に加算されます。 

⑭重度療養管理加算          １００円  

＊要介護３、４又は５であって、計画的な医学管理のもと通所リハビリテーションを行った場合に加算されます。 

⑮サービス提供体制強化加算（Ⅰ）    ２２円  

＊介護職員の中で、介護福祉士の割合もしくは勤続１０年以上の介護福祉士が一定の割合を超えている場合に加 

算されます。 

⑯科学的介護推進体制加算   ４０円 

＊入所者ごとのＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の入所者の心身の状況等に係る基本的な情 

報を厚生労働省に提出した場合に加算されます。 

⑰感染症及び災害により、臨時的に利用者数が一定減少している場合  基本報酬の３％の加算 

＊感染症や災害の影響により前年度と比較して一定以上の利用者数が減少した場合に、時限的に基本報酬の３％

が加算されます。 

⑱退院時共同指導加算   ６００円 

＊病院等から退院(もしくは退所)する利用者に対して、入院(もしくは入所)していた病院等のスタッフと共同で

指導を行った際に加算されます。 

⑲介護職員等処遇改善加算 

＊介護従事者の賃金の改善等を実施しているものとして都道府県知事に届け出た事業所が、通所リハビリ 

テーションを行った場合、算定要件を満たしている加算が算定されます。 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）イ   介護給付費合計の１０．３％ 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）ロ   介護給付費合計の１１．１％ 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）イ   介護給付費合計の１０．０％ 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）ロ   介護給付費合計の１０．８％ 

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）    介護給付費合計の８．３％ 

介護職員等処遇改善加算（Ⅳ）    介護給付費合計の７．０％ 

①～⑱の金額に関しては１割負担での算出となっております。２割・３割負担の場合はそれぞれ２倍・３倍とな

りますのでご了承ください。 
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(2)その他の料金 

①食費 

     ・昼食 ７００円（非課税） 

＊当事業所で提供する食事をおとりいただいた場合にお支払いいただきます。 

＊ご利用者様事由による当日キャンセルの申し出があった場合にお支払いいただきます。 

②日用品費（一日あたり）   ７７円（税込み） 

＊シャンプー、タオル、おしぼり、ボディーソープ、ティッシュペーパー、バスタオル等の日用品は 

㈱アメニティ（以下、同業者）にて準備いたします。費用は毎月の利用料と併せて施設が徴収し、 

施設から同業者へお支払いいたします。 

③教養娯楽費（一日あたり）  ５０円（非課税） 

＊レクリェーション等で使用する画用紙、おりがみ、絵の具、色マジック、和紙の費用であり、施設で

準備させていただくものの費用となります。 

④おむつ代（１枚あたり・非課税） 

・紙オムツ（Ｓ）     １０７円 

・紙オムツ（Ｍ）      ９４円  

・紙オムツ（Ｌ）     １１０円 

・尿取りパット       １８円 

・はけるパンツ（Ｓ）    ９５円 

・はけるパンツ（Ｍ）   １０５円 

・はけるパンツ（Ｌ）   １２８円 

・平おむつ         ２４円 

＊施設で用意するものを、ご利用いただく場合にお支払いいただきます。 

 

 

(3)支払い方法 

・ 毎月１０日に、前月分の請求書を発行しますので、その月の末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、現金、銀行振込、現金書留の４方法があります。 

・ 介護保険証の要介護度変更申請中の請求書の発行は、月遅れになる場合がありますので、ご了承ください｡ 

・ 被保険者が保険料を一定期間滞納した場合、市町村が支払いの方法の変更を行なうことがあり、この場合

は償還払いによって給付を受けなければなりません。その際はサービス等に係る費用の支払いを受けた場

合に、提供したサービスの内容､費用の額その他必要と認められる事項を記載したサービス提供証明書を交

付いたしますので市町村役場窓口で償還払いの手続きをとっていただくこととなります。 
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＜別紙２＞ 

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 まゆみの里では、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。 

 

【利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的】 

〔介護老人保健施設内部での利用目的〕 

・当施設が利用者等に提供する介護サービス 

・介護保険事務 

・介護サービスの利用者に係る当施設の管理運営業務のうち 

 －入退所等の管理 

 －会計・経理 

 －事故等の報告 

 －当該利用者の介護・医療サービスの向上 

〔他の事業者等への情報提供を伴う利用目的〕 

・当施設が利用者等に提供する介護サービスのうち 

 －利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者や居宅介護支 

援事業所等との連携（サービス担当者会議等）、 照会への回答 

 －利用者の診療等に当たり、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

 －検体検査業務の委託その他の業務委託 

 －家族等への心身の状況説明 

・介護保険事務のうち 

 －保険事務の委託 

 －審査支払機関へのレセプトの提出 

 －審査支払機関又は保険者からの照会への回答 

・損害賠償保険などに係る保険会社等への相談又は届出等 

 

【上記以外の利用目的】 

〔当施設の内部での利用に係る利用目的〕 

・当施設の管理運営業務のうち 

 －医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

 －当施設において行われる学生の実習への協力 

 －当施設において行われる事例研究 

〔他の事業者等への情報提供に係る利用目的〕 

・当施設の管理運営業務のうち 

 －外部監査機関への情報提供 

 

【科学的介護の対応】 

 〔厚生労働省への情報提供に係る利用目的〕 

  ・厚生労働省の「科学的介護」構築を目的とした情報収集への対応業務のうち 

    －利用者の ADL（日常生活動作）、栄養状態、口腔機能、認知症の状況、 

疾病の状況、服薬情報その他心身の状況等に係る基本的な情報の提出 
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令和   年   月   日 

 

 

 

 

通所リハビリテーションの提供開始にあたり､利用者に対して本書面に基づいて重要な事項を説明し

ました。 

 

事業所 

所在地  福島県本宮市青田字花掛 20 番地 

 

名 称  医療法人 落合会  介護老人保健施設 まゆみの里 

 

説明者                

 

 

私達は、本書面により、事業者から通所リハビリテーションについての重要事項の説明を受けその内

容について十分理解しました。 

 

 

 

利用者 

＜住 所＞ 

                                      

                

＜氏 名＞                   

                                      

 

利用者の身元引受人 

 

＜住 所＞ 

                            

 

＜氏 名＞                   

                                      

 

 

 

 

 

 

 


