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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）介護予防通所リハビリテーションの目的と運営方針 

介護予防通所リハビリテーションは、日常生活上の基本動作がほぼ自立し、状態の維持・改善の可能

性が高い要支援者に対し、自立支援と生活機能の維持・向上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 介護予防通所リハビリテーション事業所の運営方針］ 

①日常生活上の支援や利用者の在宅生活における生活行為を向上させるよう支援いたします。 

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、温かい雰囲気の中で 医療 看護 生活支援 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介護予防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。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、利用者の介護予防サービス・支援計画表に基づく支援を行う。 

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、地域包括支援センターとの連携をはかる。 

⑥作業、理学療法士は、施設長の命を受け､介護予防通所リハビリテーション利用者に対し、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。 

⑦管理栄養士は施設長の命を受け、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原則として営業日の午前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（単位Ａ）、午前１０時３０分から午後０時３０分（単位

Ｂ）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 介護予防通所リハビリテーション個別サービス計画の立案 

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 

④ 医学的管理 

⑤ 看護（口腔機能向上） 

⑥ 生活支援 

⑦ 運動器機能向上 

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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＊ 介護予防サービス支援計画書に基づき、各サービスを実施する事になります。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、「同意書別紙」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
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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。 

 

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。 
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 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 

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。 
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＜別紙１＞ 

介護予防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．介護予防通所リハビリテーションについての概要 

介護予防通所リハビリテーションについては、要支援者の自立支援のために立案された介護予防サービス支援

計画に基づいて当施設をご利用いただきます。必要に応じて、作業療法士によるリハビリテーションや管理栄養

士による栄養ケア計画の作成、看護師による口腔機能向上等、利用者の生活機能の維持・向上を図るため提供さ

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、個別サービス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介護予防通所リハビリテーション費 

要支援１ ２，２６８円  (２割負担 ４，５３６円 ３割負担  ６，８０４円) 

要支援２ ４，２２８円  (２割負担 ８，４５６円 ３割負担 １２，６８４円) 

（月単位の定額料金となっております。） 

②生活行為向上リハビリテーション実施加算（１月あたり） 

   ５６２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。 

③栄養改善加算   ２００円（１月あたり）   

 ＊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。 

④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。 

⑤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（２割負担 １０円 ３割負担 １５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。 

⑥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  
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＊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。 

⑦一体的サービス提供加算  ４８０円 

＊以下の内容をすべて満たす場合に加算されます。 

・栄養改善サービス及び口腔機能向上サービスを実施していること。 

・ 利用者が介護予防通所リハビリテーションの提供を受けた日において、栄養改善サービス又は口腔機能

向上サービスのうちいずれかのサービスを行う日を１月につき２回以上設けていること。 

・ 栄養改善加算、口腔機能向上加算を算定していないこと。 

 ⑧サービス提供体制強化加算（Ⅰ）   

８８円（要支援１）／月    １７６円（要支援２）／月 

   ＊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。 

   ⑨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。 

⑩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。 

  ⑪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、介護予防通

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％相当 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）ロ     介護給付費合計の１１．１％相当 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）イ     介護給付費合計の１０．０％相当 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）ロ     介護給付費合計の１０．８％相当 

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）      介護給付費合計の８．３％相当 

介護職員等処遇改善加算（Ⅳ）      介護給付費合計の７．０％相当 

 

①～⑩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 

 

 

 

 

介護予防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、事業者から介護予防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＞                   

                                      

 

 

 

 

 

 

 

 


