訪問リハビリテーション
重要事項説明書
（令和6年6月現在）

[image: image1.png]




善通寺診療所
善通寺市上吉田町６丁目８－９
☎　０８７７－６２－０３１１
１.重要事項説明書

サービスの目的

訪問リハビリテーションサービスは、要支援または要介護状態と認定された利用者に対し、介護保険法令の趣旨と居宅介護サービス計画に基づいて、訪問リハビリテーションサービスを提供します。また利用者が可能な限り自宅で、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に支援することを目的とします。一方、サービスの利用の提言など、社会参加に向けた支援も可能な限りしていきます。

善通寺診療所 訪問リハビリテーションの概要

１） 提供できるサービスの種類と地域

	事業所名
	善通寺診療所

	所在地
	香川県善通寺市上吉田町６丁目８－９

	介護保険事業者番号
	3710410717

	サービスの種類
	訪問リハビリテーション

	サービスの提供地域
	善通寺市内　（その他、相談に応じます）


２）職員の体制

	管理者
	安田 理（医師）


	職員
	理学療法士　4名（兼務）

作業療法士　2名（兼務）


３）営業日および営業時間
	営業日、営業時間
	平日  ９：００ ～ １７：００

	休業日
	土曜日午後、日曜日、祝日、5月1日、年末・年始


※災害、気象状況により（警報発令時等）やむを得ずお休みさせて頂くことがあります。

訪問リハビリテーションの内容

ご本人様の心身状態やご希望、主治医の意見に合わせたリハビリテーションサービスの計画を立案します。歩行や家事動作訓練、言語訓練などのリハビリテーションを実施し、社会参加に向けた支援を行います。必要に応じて住宅改修や介護方法のアドバイスを行います。

利用方法
利用を希望する本人（家族）から申込を受け、契約を締結した後、サービスの提供を開始します。また利用継続するために、必要に応じて１～３ヶ月に１度の頻度で主治医の診察の必要があり、診療情報提供書を発行して頂く必要があります（当診療所の医師が主治医の場合、診療情報提供書は必要ありません）。あわせて当診療所の診察も行ってもらいます。
尚、下記の場合はサービスを終了します。
１）ご利用者（家族）の都合で終了する場合

終了を希望する１週間前までに当事業所、および担当介護支援専門員（ケアマネージャー）に連絡して下さい。

２）当事業所の都合で終了する場合

やむを得ない事情により終了させていただく場合がございます。その場合は終了1ヶ月前までに通知するとともに、担当介護支援専門員（ケアマネージャー）に連絡いたします。

３）自動終了

利用者がお亡くなりになった場合、または介護保険施設入所した場合や要介護認定において非該当（自立）と認定された場合。

４）その他

利用者やご家族の方などが当事業所や当事業所の職員に対して本契約を継続しがたいほどの背信行為を行った場合等は、文書で通知することにより即座にサービスを終了させていただく場合があります。

訪問リハビリテーション計画

１）利用者の生活状況及びその意向を踏まえて、利用者の居宅サービス計画(ケアプラン)に沿っ

て、「リハビリテーション実施計画書兼報告書」を作成し、これに従って計画的にサービスを提供します。リハビリテーション実施計画書兼報告書の内容は、利用者に説明します。

２）利用者がサービスの内容や提供方法等の変更を希望する場合、居宅サービス計画(ケアプラン)の範囲内で変更可能なときは、速やかに「リハビリテーション実施計画書兼報告書」等の変更を行います。

3） 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、速やかに居宅介護支援事

業者への連絡調整を行います。

リハビリテーション会議（リハビリテーションマネジメント加算を算定される方）
１）3ヶ月に1回以上、開催し利用者の変化に応じて、訪問リハビリテーション計画を見直します。

２）何らかの事由等により参加対象者が会議を欠席した場合は、速やかに当該会議の内容について欠席者との情報共有を図ります。

３）参加対象者は医師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、介護支援専門員、居宅サービス計画の原案に位置付けたサービス担当者及び保健師等とします。

４）利用者及びその家族の参加を基本とさせていただきますが、やむを得ず参加でいない場合は、必ずしも参加を求めるものではありません。

利用料金

介護保険からの給付サービスを利用する場合の利用者負担金は、原則として利用料金の１割(収入によっては2～3割の場合があります)です。介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります。

	料金(要支援、要介護ともに)
	

	内訳　基本料　　
　　（介護予防）
	　20分ごとに308単位
20分ごとに298単位

	　　　　サービス提供体制加算　
	　20分ごとに6単位

	◎短期集中リハビリテーション実施加算

(週2回以上実施する場合加算、週12単位まで算定可)

退院(所)日又は介護認定日から3カ月以内　　
	1日ごとに200単位

	◎リハビリテーションマネジメント加算　イ
	180単位

	◎リハビリテーションマネジメント加算　ロ
	213単位

	◎リハビリテーション事業所の医師が利用者又はその家族に対して説明し利用者の同意を得た場合
	上記に加えて270単位

	◎移行支援加算
	１日ごとに17単位

	◎中山間地域提供加算（※対象地域のみ）
	合計単位の５％上乗せ


※近隣に駐車場がない場合は、有料駐車場等を利用させて頂く事がございます。

その際は、別途料金を請求させて頂く場合がございますので、ご了承下さい。

支払い方法

自己負担金は、利用開始月の翌月に診療所より請求書が郵送されます。当診療所訪問リハビリテーションでは自動引き落としをお願いしております。

※利用開始月と翌月は、引き落としの手続きが完了していないため、訪問リハビリテーションサービス担当者に直接お支払い下さい（領収書は後日発行となります）。

尚、自動引き落としが困難である場合に関してのみ、以下の方法よりお選び下さい。

１）善通寺診療所窓口で直接お支払い頂く。

２）サービス提供時に、訪問リハビリテーション担当者に直接お支払い頂く。

３）お振込み

振込み手数料は自己負担となります。なお、入金後にご一報ください。入金を確認後、領収書を発行し郵送させていただきます。

	お振込み先
	香川医療生活協同組合　善通寺診療所　理事長　北原 孝夫

	
	香川銀行　善通寺支店　普通　1331947


利用者負担金の滞納

1） 利用者が正当な理由なく事業者に支払うべき利用者負担金を２ヶ月分以上滞納した場合には、

事業者は１ヶ月の期間を定めて、期間満了までにその支払いがないときはこの契約を解約する旨の催告をすることができます。

2） 事業者は、前項の催告をしたときは、居宅サービス計画（ケアプラン）を作成した居宅介護支援事業者と協議し、居宅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。
３）利用開始にあたって、利用料金の支払いに困難が生じることが予想される場合は、事前に担当者にご相談下さい。

緊急時の対応方法

  訪問中に利用者の病状に急変、その他緊急事態が発生したときは、速やかに臨時応急の手当を行うとともに、必要に応じて119番通報の後、救急隊員の指示に従います。

　ご家族・ケアマネージャーに詳細状況を報告します。

予約のキャンセル

訪問リハビリテーションサービス利用をキャンセルする場合、速やかにご連絡下さい。営業時間外の時間帯及び土日祝日の連絡は、留守番電話に御願いします。

秘密の保持
個人情報の漏洩は必要最低限として関係者以外に情報が漏れないよう細心の注意をはらいます。

個人情報の使用
カルテなどの個人情報、および作成した絵画や工作などは、利用者様が継続的によい医療・介護を受けられるように、外部の病院や施設などの医療・介護連携にて使用することがあります。

当法人内で職員を対象とした症例検討会や、学会、研究等で医療の発展を目的として個人情報を利用する場合がありますが、極力、個人が特定されないように匿名化して使用します。匿名化が困難な場合は、ご本人に通知の上同意を得させていただきます。

カルテの開示

　当事業所ではカルテの開示を行っております。ご要望がありましたら、お気軽に訪問リハビリテーションサービス担当者までお申し付けください。

虐待の防止について
　事業者は、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）虐待防止に関する担当者を選定しています。虐待防止担当者（事務長：橋本）
（2）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、その結果について従業者に周知徹底を図っています。
（3）虐待防止のための指針の整備をしています。
（4）従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。
（5）サービスの提供中に、当該事業所従業者又は養護者（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。
身体拘束の禁止について
事業所は、サービス提供にあたり、利用者の生命または身体を擁護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身体拘束」という）を行わない。
(1) 事業所は、やむを得ず身体拘束等を行う場合は、その態様及び時間、その利用者の心身状況並びに緊急やむを得ない理由その他必要な事項を記録する
(2) 従業者に対し、身体拘束防止のための研修を定期的に実施する。
(3) 身体拘束の適正化のための指針整備の実施と周知。
業務継続計画の策定等について
(1) 事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービス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の計画（以下「業務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じるものとする。
(2) 事業所は、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ものとする。
(3) 事業所は、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の変更を行うものとする。
サービス内容に対するご相談

ご相談・ご要望についてはご遠慮なさらずに善通寺診療所（担当：橋本）または従事者にお伝え下さい。迅速に対応させて頂きます。また、市町の相談窓口などにご要望を伝えることも可能です。

【相談・ご要望窓口】
　　　　・善通寺診療所（事務長　橋本）　 電話番号　0877-62-0311
・国保連合会　　　　　　　　　　 電話番号　087-822-7431
　　　・市民課　　　　　　 　　　　　　電話番号　0877-63-6306
その他

説明書および契約書に定めのない事項については、介護保険法令その他、諸法令の定めるところを尊重し、双方が誠意をもって協議のうえ定めます。また、問題が生じた場合には、事業者は利用者（契約者）と誠意をもって協議するものとします。
2.個人情報取り扱い
個人情報の使用
1. 利用期間

介護(介護予防)サービス提供に必要な期間及び契約期間に準じます。

2. 利用目的

（1） 介護(介護予防)サービス計画等を作成するため

（2） サービス事業者間の連携とサービス担当者会議での情報提供、サービス担当者に対する照会（依頼）のため

（3） 医療機関、社会福祉法人、居宅介護支援事業所、介護サービス事業者、行政機関、その他必要に応じた地域団体等との連絡調整のため

（4） 主治医等の意見を求める必要のある場合

（5） 法人内のカンファレンス（事例検討）のため

（6） 介護認定審査会、地域包括支援センターへの情報提供

（7） その他サービス提供で必要な場合

（8） 緊急を要する時の連絡等の場合

（9） 在宅において行なわれる学校等の実習への協力

（10） 上記各号に関わらず、公表してある「利用目的」の範囲

3. 使用条件

（1） 個人情報の提供は利用目的の範囲内とし、サービス提供に関わる目的以外には利用しないこと。また、サービス利用に関わる契約の締結前からサービス終了後においても、第三者に漏らさないこと。

（2） 個人情報を使用した会議の内容などについてその経過を記録し、請求があれば開示すること。
３.契約書
　介護保険　訪問リハビリテーション契約書　

（以下「利用者」という）と香川医療生活協同組合（以下「事業者」と言う）は、善通寺診療所が提供する訪問リハビリテーションサービスについて、次の通り契約します。
· 事業者は、利用者に対し適正な訪問リハビリテーションサービスを提供し、日常生活動作の維持、回復を図るとともに、生活の質の確保を重視した在宅療養が継続できるように支援します。

· 事業運営の概要は、別紙重要事項説明書に記載した通りです。

· この契約の契約期間は　　　  年　  月　  日から利用者の要介護認定または要支援認定の有効期間満了日までとします。

· 契約満了の7日前までに、利用者から事業者に対して、契約終了の申し出がない場合、契約は自動更新がされるものとします。

· 重要事項説明書および本契約に定めのない事項については、介護保険法令、医療保険法令その他諸法令の定めるところを尊重し、双方が誠意を持って協議のうえ定めます。

· 重要事項説明書および本契約に定めのない事項について問題が生じた場合には、事業者は契約者と誠意を持って協議するものとします。

上記の契約を証するため、本書2通を作成し、契約者、事業者が記名捺印の上、各1通を保有するものとします。
　　  年 　　 月 　　 日
契約者〔利用者〕住　所　　　　　　　　　  　　　　　

氏　名                            　  印

　　　　　　　　　　　　　

電話番号　（　　　）　　　－

ご家族（続柄：　　　　）

住　所　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号　（　　　）　　　－

事業者　　事業者名　　　　香川医療生活協同組合

　　　　　住所　　　　　　香川県高松市栗林町1-3-24
代表者名　　　　理事長　北原　孝夫　　　　　　　　　　印
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