
 

 

 

 

 

重要事項説明書 
 

 
 

 
本書には、水俣協立病院介護予防訪問リハビリ・訪問リハビリとの契約にあ 

 

たっての重要事項が記載されています。ご契約の前に必ずご覧いただき、十 

 

分内容をご確認ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会医療法人 芳和会   

水俣協立病院 介護予防訪問リハビリテーション 

訪問リハビリテーション 

 
□ご利用者控 

□事業所 控 
 

 

 



重要事項説明書（訪問リハビリテーションサービス）  

 

 

 

  あなたに対する通所介護サービスの提供開始にあたり、厚生省令第３７号第８条および

厚生労働省令第３５号第１２０条に基づいて、当事業者があなたに説明すべき重要事項は

次のとおりです。  

 

 

１．事業者（法人）の概要  

 

 事業者名称   芳和会  

 主たる事務所の所在地   熊本市神水１丁目１４－４１  

 法人種別   社会医療法人  

 代表者名   理事長 積 豪英  

 電話番号   ０９６－３８１－５８８７  

 

 

２．ご利用事業所の概要  

 

 ご利用事業所の名称   水俣協立病院 訪問リハビリテーション  

 指定番号   熊本県 4310510625号  

 所在地   水俣市桜井町２丁目２番１２号  

 電話番号   ０９６６－６３－１７０４  

 

３．事業の目的と運営方針  

 

 事業の目的   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できるように、当施設において機能訓練な

どの必要なリハビリテーションを行うことにより、利用者の心身機能

の回復・維持を図るように努めます。  

 運営の方針     利用者の要介護状態の軽減若しくは悪化の防止または要介護状態  

となることの予防に資するように、評価・分析を行い、計画を設定し、

利用者及び介護者に対して、適切な指導・訓練を行います。  

 

４．ご利用事業所の職員体制  

 

ご利用事業所の従

業者の職種  

 員数                  勤務の体制  

医師   １名以上  常勤1名以上  

  昼勤（午前８時３０分～午後５時）１名以上  

理学療法士 ・ 

作業療法士 

 １名以上 常勤兼務１名以上  

  昼勤（午前８時３０分～午後５時）１名以上  

 
 
 
 



５．営業時間・サービス提供地域  

 

 営業日 
月曜日～金曜日、ただし１２月３０日から１月３日までは除く 

なお、天候不順等の場合、土曜日に振替対応を行う場合があります。  

 営業時間 

 

午前８時３０分～午後５時まで  

  提供地域 水俣市・津奈木町等 
 

６．利用料  

 

 時間別単価  

 利用料  

□訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費（介護予防）（1回20分につき）       ２９８単位 

□訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費（介護）  （1回20分につき）       ３０８単位 

□短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（介護予防共通）（ 1回につき）２００単位 

□ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（Ａ）イ（1月につき）      １８０単位 

□ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ（介護予防共通）（1回につき）   ６単位 

□移行支援加算（1日につき）                １７単位 

□事業所評価加算（介護予防のみ）            １２０単位 

※１単位  １０円 

 法定代理受領分：介護報酬告示上の１～３割（負担割合証参照）  

 法定代理受領分以外:介護報酬告示上の額  

 

 

７．苦情申立窓口  

 

 ご利用者ご相談窓口    ご利用時間  平日  午前８時３０分～午後５時  

  ご利用方法  代表電話  ０９６６－６３－１７０４ 

       ＦＡＸ  ０９６６－６２－２０４４  

              面接  場所：水俣協立病院  

         担当者：江口 恭子  

 水俣市介護保険課  

  

  ご利用時間  平日  午前８時３０分～午後５時  

  ご利用方法  電話  ０９６６－６１－１６５５  

              面接  場所：水俣市役所介護保険課  

 熊本県国民健康保険  

 団体連合会  

  ご利用時間  平日  午前８時３０分～午後５時  

  ご利用方法  電話  ０９６－２１４－１１０１  

              FAX   ０９６－２１４－１１０５  

        面接  場所：熊本県町村自治会館３階、介護サ  

          ービス苦情（相談）窓口  

 

８．個人情報使用 

 

ご利用者・ご家族様の尊厳を守り安全に配慮する法人理念の下、お預かりしている個人情

報について、利用目的を別紙「個人情報の利用目的」に定めます。 

詳細につきましては契約時にご説明の上、「個人情報の取扱いに関する同意書」を交わさ

せていただきます。 

 

 

 



 

９．緊急時・事故発生時の対応方法  

 

 利用者の主治医又は当院訪問リハビリ指示医への連絡を行い、医師の指示に従います。

必要時は事業所の協力医療機関に連絡を行ない、医師の指示に従います。  

 また、担当ケアマネジャー、緊急連絡先（ご家族）に連絡いたします。  

 協力医療機関    医療機関の名称  神経内科リハビリテーション協立クリニック 

  院長名  高岡 滋 

  所在地  水俣市桜井町２丁目２－２８ 

  電話番号  ０９６６－６３－６８３５ 

  診療科   神経内科、精神科、心療内科、リハビリテー

ション科 

   入院設備   なし  

  救急指定の有無   なし  

  契約の概要   当事業者と病院は医療分野で連携確認を結  

 んでいます。  

 

 


