
 

 

通所リハビリテーション 重要事項説明書 

 

（2025年3月1日現在） 

事業者の概要 

法人名 医療法人社団 保健会 

事業所名 東京湾岸リハビリテーションセンター 

所在地 千葉県習志野市谷津２丁目２３番１１号 

管理者氏名 近藤 国嗣 

電話番号 ０４７－４５１－１７００ 

ＦＡＸ番号 ０４７－４５１－１７０３ 

介護保険事業所番号        １２７２１０１００５ 

 

１ 事業の目的と運営方針等 

（１）事業の目的 

『安全で質の高い医療と切れ目のないリハビリテーションサービスを提供し、科学的証拠に基づ

いた医療・科学的証拠を作り出す医療の実践』という東京湾岸リハビリテーション病院の基本目

標の一環として、在宅で生活されている方への質の高いリハビリテーションサービスの提供を目

指します。 

 

（２）運営方針 

各利用者の身体状況等を正確に把握し、リハビリテーション計画に基づき、東京湾岸リハビリテーション

病院の医師・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士等による専門性かつ個別性の高いリハビリテーション

プログラムを行います。 

 

２ 従業者の職種、員数、職務の内容 

職  種 勤 務 形 態 

管理者 常勤兼務  １名                 

医 師 常勤兼務  ２名                 

理学療法士 常勤兼務   ５名以上              

作業療法士 常勤兼務   ５名以上              

言語聴覚士 常勤兼務  １名以上              

看護師 非常勤   １名                 

介護職員（運転手含む） 非常勤   １０名以上  

支援相談員 非常勤兼務  １名以上 

事務職員 常 勤   １名                 

管理栄養士 常勤兼務   １名以上 

 

 



３ サービス内容 

（１）リハビリテーション計画の作成および実施について 

利用者に係る居宅介護支援事業者が作成した居宅サービス計画（ケアプラン）に基づき、利用

者の意向や心身の状況等のアセスメントを行い、援助の目標に応じて具体的なサービス内容を定

めたリハビリテーション計画を作成します。 

リハビリテーション計画に沿って行うこと、かつ利用者の能力に合わせて、自主トレーニング

の運動プログラム（身体機能、日常生活動作、応用的日常生活動作の練習等）を作成し実施しま

す。また健康チェックや適宜個別リハビリテーションを実施します。さらに身体機能（関節可動

域や筋力、認知機能や高次脳機能、口腔・栄養の評価等）、生活機能などを定期的に評価し、必

要に応じて居宅訪問および家族への介助指導等を行います。 

 

（２）リハビリテーションの禁止行為 

サービスの提供に当たって、次の行為は行いません。 

①医療行為（ただし、医師が行う場合を除くほか、看護職員、理学療法士等が行う診療の補助

行為を除く。） 

②利用者又は家族の金銭、預貯金通帳、証書、書類などの預かり 

③利用者又は家族からの金銭、物品、飲食の授受 

④身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（利用者又は第三者等の生命や身体を保護する

ため緊急やむを得ない場合を除く） 

⑤その他利用者又は家族等に対して行なう宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷惑行為 

 

（３）営業日     ： 日曜、年末年始を除く 

 

（４）営業時間    ： ８：３０ ～ １７：３０ 

 

（５）サービス提供時間： ８：５０ ～ １２：３０ （９：１０～１２：１０） 

            １１：４０ ～ １５：２０ （１２：００～１５：００）   

１３：１０ ～ １６：５０ （１３：３０～１６：３０） 

※( )内は、通所リハビリテーション実施時間 

 

４ 利用施設の概要および利用料その他の費用の額及び支払方法    

（１）利用施設の概要 

定員 午前・午後各 １階 ５０名 ２階 ２０名 

最寄り駅からの距離 京成線谷津駅から徒歩５分（４００ｍ）  

 

 

 

 

 

 

 

 



（２）利用料その他の費用の額及び支払方法 

基 本 

料 金 

  一日あたりの 介護保険適応時 

  利用料金 自己負担額（1 割） 

要介護１（３時間利用、通常規模の場合） ５，１８０円 ５１９円 

要介護２（３時間利用、通常規模の場合） ６，０２２円 ６０３円 

要介護３（３時間利用、通常規模の場合） ６，８５４円 ６８６円 

要介護４（３時間利用、通常規模の場合） ７，９２０円 ７９３円 

要介護５（３時間利用、通常規模の場合） ８，９７５円 ８９８円 

加 算 

料 金 

リハマネジメント加算イ（開始月から６月以内）《月額》 ８，８４７円 ８８５円 

リハマネジメント加算イ（開始月から６月以降）《月額》 ５，４３６円 ５４４円 

リハマネジメント加算ロ（開始月から６月以内）《月額》 ９，１９９円 ９２０円 

リハマネジメント加算ロ（開始月から６月以降）《月額》 ５，７８８円 ５７９円 

リハマネジメント加算ハ（開始月から６月以内）《月額》 １１，３３１円 １，１３４円 

リハマネジメント加算ハ（開始月から６月以降）《月額》 ７，９２０円 ７９３円 

短期集中個別リハ実施加算（退院日又は認定日から３月以内） １，１７２円 １１８円 

認知症短期集中リハ実施加算Ⅰ（退院日又は通所開始日から３月以内） ２，５５８円 ２５６円 

生活行為向上リハ実施加算（開始月から６ヶ月以内）《月額》 １３，３２５円 １，３３３円 

退院時共同指導加算 ６，３９６円 ６４０円 

栄養アセスメント加算《月額》 ５３３円 ５４円 

科学的介護推進体制加算《月額》 ４２６円 ４３円 

リハビリテーション提供体制加算 1 １２７円 １３円 

サービス提供体制強化加算Ⅲ ６３円 ７円 

移行支援加算 １２７円 １３円 

送迎減算（片道） ▲５０１円 ▲５１円 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ        （所定単位数に８．３％乗じたもの） 

※地域加算含む 

※介護保険適用のない場合や介護保険での給付範囲を超えたサービス費は、全額が利用者の負担

となります。 

※一定所得のある方は、自己負担額が２割負担または３割負担となります。 

※感染症や災害の影響による特例措置として、基本報酬に３パーセント上乗せまたは規模区分の

変更（例：大規模から通常に変更）をさせていただき算定する場合がございます。 

 

（３）保険外にかかる費用 

リハビリテーション材料費 リハビリテーション実施に必要な材料費等  ５４円 

 

（４）延長サービス 

原則として延長サービスは行っておりません。 

 

 

 



（５）利用料等のお支払い方法 

・お支払方法 … 口座振替 

・締   日 … 月末 

・ご 請 求 日 … 毎月１５日（ 前月分の利用料の請求書を送付致します。 ） 

・お 支 払 日 … 毎月２７日（ 土・日・祝日の場合、翌営業日となります。 ） 

         口座振替金融機関の口座残高のご確認をお願い致します。 

  尚、口座振替処理が完了されたことを確認次第、領収書を発行致します。 

 

５ 通常の事業の実施地域 

習志野市・船橋市・千葉市となり、送迎範囲は３市の一部となります。 

上記地域以外の方で、利用希望の方はご相談ください。 

 

６ 緊急時等における対応方法 

サービス提供中に容態の変化などがあった場合は、ご家族、介護支援事業者にご連絡の上、当

法人の運営する谷津保健病院等で対応します。 

緊急連絡先（必須） 

フリガナ  続柄 緊急連絡先 

氏名 
   

フリガナ  続柄 緊急連絡先 

氏名 
   

                                  （自宅固定電話以外） 

 

７ 身体拘束について 

事業者は、原則として利用者に対し身体拘束を廃止します。但し、当該利用者または他の利用

者等の生命または身体を保護するため等緊急やむを得なく身体拘束を行う場合、理由を診療録に

記載します。 

 

８ 虐待防止について 

事業者は、利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため、以下に掲げる事項

を実施します。 

・虐待防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用して行うことができるも

のとする）を定期的に開催するとともに、その結果について周知徹底を図ります。 

・虐待防止のための指針を整備します。 

・虐待を防止するための定期的な研修を実施します。 

・上記に掲げる措置を適切に実施するための担当者を設置する。 

 

９ 業務継続計画の策定等 

・感染症に係る業務継続計画及び災害に係る業務継続計画を作成します。 

・感染症及び災害に係る研修を定期的（年１回以上）に行います。 

・感染症や災害が発生した場合において迅速に行動できるよう、訓練を実施します。 



 

１０ 非常災害対策 

 ・防災時の対応  別途、防災計画書に添った対応をします。 

 ・防災設備    スプリンクラー・非常通報設備などを完備 

 ・防災訓練    年２回実施（内１回は、利用者参加） 

 ・防火管理者   岩田 英明 

 

１１ 衛生管理等 

・感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会を設立します。 

・感染症の予防及びまん延の防止のための指針を作成します。 

・感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を実施します。 

・従業者の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

・事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

 

１２ サービス提供に関する相談、苦情について 

（１）利用者相談・苦情受付係 

・担当 松永 玄    

・電話 ０４７－４５１－１７００（東京湾岸リハビリテーションセンター） 

提供した通所リハビリテーションに係る利用者及びその家族からの相談及び苦情の受付は上記

担当にご相談ください。 

 

（２）その他、市町村、国民健康保険団体連合会等の相談・苦情窓口に苦情を伝えることができ

ます。 

・習志野市 介護保険課  電話 ０４７－４５１－１１５１ 

・千葉県国民健康保険団体連合会介護保険課 苦情処理係 電話 ０４３－２５４－７４２８  

 

上記の契約を証するため、本書２通を作成し、利用者、事業者が署名押印の上、１通ずつ保有

するものとします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１３ 同法人で運営する病院および施設 

     ・名  称  谷津保健病院   

・所 在 地  習志野市谷津４丁目６番１６号 

     ・電話番号  ０４７－４５１－６０００ 

 

・名  称  東京湾岸リハビリテーション病院 

・所 在 地  習志野市谷津４丁目１番１号 

・電話番号  ０４７－４５３－９０００ 

 

・名  称  谷津訪問看護ステーション 

・所 在 地  習志野市谷津２丁目２３番１１号 

     ・電話番号  ０４７－４７０－６６９１ 

 

当事業者は、通所リハビリテーションサービスの提供にあたり、利用者に対して説明事項確認

書、利用契約書および重要事項説明書に基づいて、サービス内容および重要な事項を説明した上、

サービス契約を取り交わしました。 

 

事業者          

    <事業者>   医療法人社団保健会 東京湾岸リハビリテーションセンター        

（指定番号 1272101005  指定都道府県 千葉県） 

    <住  所>   千葉県習志野市谷津２－２３－１１ 

    <代表者名>   宮 﨑  正 二 郎   印 

    

    <説 明 者> 氏名              印 

 

私は、説明事項確認書、利用契約書および重要事項説明書に基づいて、事業者から通所リハビ

リテーションについての重要な事項の説明を受け、サービス契約に同意しました。また、介護報

酬改定や税率改定における利用料金の変更において、その都度別紙にて、事業所より通知される

内容に同意しました。 

 

契約締結日     年   月   日 

 

   利用者 

    <住  所>                     

 

    <氏  名>                   印 

 

  （代理人） 

    <住  所>                     

 

    <氏  名>                   印 

 


