
（予防）通所リハビリテーション重要事項説明書 

＜令和６年８月１日現在＞  

 

１ 事業者（法人）の概要  

名称・法人種別  公益社団法人 地域医療振興協会 

代表者名  理事長 吉新通康 

所在地・連絡先  （住所） 東京都千代田区平河町2丁目6番3号 

都道府県会館15階 

（電話） ０３－５２１２－９１５２ 

（FAX） ０３－５２１１－０５１５ 

 

２ 事業所の概要 

（１）事業所名称及び事業所番号 

施設の名称  公設宮代福祉医療センター介護老人保健施設六花 

所在地・連絡先  （住所） 埼玉県南埼玉郡宮代町大字須賀１７７ 

（電話） ０４８０－３６－２７６０ 

（FAX） ０４８０－３６－２７６１ 

事業所番号  １１５０５８００３５ 

施設長の氏名  石井 英利 

定員 ５０人 

 

（２）事業所の職員体制 

従業者の 

職種 

人数 

(人) 

区 分 常勤換算

後の人数

（人） 

職務の内容 常勤(人) 非常勤(人) 

専従 兼務 専従 兼務 

管理者 １  １   １ 従業者の総括管理、指導を行う 

医師  １  １   １ 日常的な医学的対応を行う 

看護職員  １   ２  １ 医師の指示に基き医療行為を行う 

介護職員  ８ ４  ４  ８ 施設ｻｰﾋﾞｽ計画に基づく介護を行う 

支援相談員  １ １    １ 利用者や家族からの相談対応を行う 

理学療法士  １ １    １ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの実施に際し指導を行う 

作業療法士  ３ ３    ３ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの実施に際し指導を行う 

言語聴覚士 １  １  １ ０．５ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの実施に際し指導を行う 

管理栄養士 １  １   １ 利用者の栄養管理・栄養指導を行う 

 

（３）職員の勤務体制 

従業者の職種  勤務体制  

管理者 正規の勤務時間帯（９：００～１７：００）  

常勤で勤務(施設兼務) 



医 師  正規の勤務時間帯（９：００～１７：００）  

常勤で勤務(施設兼務) 

看護職員  正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）  

常勤で勤務 

介護職員  正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）   

常勤で勤務 

支援相談員  正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）   

常勤で勤務 

理学療法士  正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）   

常勤で勤務 

作業療法士 正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）   

常勤で勤務 

言語聴覚士 正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）   

常勤で勤務 

管理栄養士 正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）   

常勤で勤務(施設兼務) 

 

（４）事業の実施地域 

事業の実施地域 
〔宮代町〕全域 

※上記以外の地域は相談して下さい。 

 

（５） 営業日  

営業日 月曜日～土曜日 ８：３０～１７：３０  

営業しない日  日曜日・祝祭日・年末年始（１２月２９日～１月３日）  

 

３ サービスの内容と費用  

（１）介護保険給付対象サービス  

ア サービス内容  

種 類  内 容  

食 事  昼食１２：００～１３：００  

利用者の状況に応じて適切な食事介助を行うと共に、食事の自立についても適切

な援助を行います。（食事サービスの利用は任意です。） 

入 浴  機械を用いての入浴も行っております。  

排 泄  利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立についても適切

な援助を行います。  

機能訓練  理学療法士、作業療法士、言語聴覚士により利用者の状況に適した機能訓練を行

い、身体機能の低下を防止するよう努めます。  

ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ等  当施設では色々な娯楽設備を整えております。  

健康チェック 血圧測定等利用者の全身状態の把握を行います。 



相談及び支援  利用者とその家族からのご相談に応じます。  

送 迎 ご自宅から施設までの送迎を行います。（送迎サービスの利用は任意です。） 

 

イ 費用  

介護保険の適用がある場合は、原則として料金表の利用料金の１割（一定以上の所得がある方は２割）

が利用者の負担額となります。介護サービスを利用した時の負担割合は、負担割合証に記載されている

負担割合のとおりお支払頂きます。 

 

○介護保険サービス料金表（６級地 上段：1割 中段：2割 下段：3割 １単位：１０．３３円） 

費目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
費
（
通
常
規
模
） 

１時間以上 

２時間未満 

３８２円 

７６３円 

１，１４４円 

４１２円 

８２３円 

１，２３４円 

４４４円 

８８７円 

１，３３０円 

４７４円 

９４７円 

１，４２０円 

５０８円 

１，０１５円 

１，５２２円 

２時間以上 

３時間未満 

３９６円 

７９２円 

１，１８７円 

４５４円 

９０７円 

 １，３６１円 

５１５円 

１，０２９円 

１，５４４円 

５７４円 

１，１４７円 

１，７２０円 

６３３円 

１，２６５円 

１，８９７円 

３時間以上 

４時間未満 

５０２円 

１，００４円 

１，５０６円 

５８４円 

１，１６８円 

１，７５１円 

６６５円 

１，３２９円 

１，９９３円 

７６８円 

１，５３５円 

２，３０３円 

８７０円 

１，７４０円 

２，６１０円 

４時間以上 

５時間未満 

５７２円 

１，１４３円 

１，７１４円 

６６４円 

１，３２７円 

１，９９０円 

７５４円 

１，５０８円 

２，２６２円 

８７２円 

１，７４４円 

２，６１６円 

９８９円 

１，９７７円 

２，９６６円 

５時間以上 

６時間未満 

６４３円 

１，２８５円 

１，９２８円 

７６３円 

１，５２５円 

２，２８７円 

８８１円 

１，７６１円 

２，６４１円 

１，０２０円 

２，０３９円 

３，０５９円 

１，１５７円 

２，３１４円 

３，４７１円 

６時間以上 

７時間未満 

７３９円 

１，４７７円 

２，２１６円 

８７８円 

１，７５６円 

２，６３４円 

１，０１４円 

２，０２７円 

３，０４０円 

１，１７５円 

２，３４９円 

３，５２４円 

１，３３３円 

２，６６５円 

３，９９８円 

７時間以上 

８時間未満 

７８８円 

１，５７５円 

２，３６２円 

９３３円 

１，８６６円 

２，７９９円 

１，０８１円 

２，１６１円 

３，２４２円 

１，２５５円 

２，５１０円 

３，７６５円 

１，４２５円 

２，８４９円 

４，２７４円 

※ 上記の金額は１日当たりの金額ですが、実際の精算時には端数処理によりの金額の違いが生じます。 

 

○加算（６級地 上段：1割 中段：2割 下段：3割 １単位：１０．３３円） 

費目 金額 加算単位 内容の説明 

リハビリテーシ

ョン提供体制 

加 算    

（３－４ｈ） 

１３円 

２５円 

３７円 

１日あたり 

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。 



リハビリテーシ

ョン提供 体制

加 算    

（４－５ｈ） 

１７円 

３３円 

５０円 

１日あたり 

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。 

リハビリテーシ

ョン提供 体制

加 算    

（５－６ｈ） 

２１円 

４２円 

６２円 

１日あたり 

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。 

リハビリテーシ

ョン提供 体制

加 算    

（６－７ｈ） 

２５円 

５０円 

７５円 

１日あたり 

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。 

リハビリテーシ

ョン提供 体制

加 算    

（７－８ｈ） 

２９円 

５８円 

８７円 

１日あたり 

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。 

入 浴 介 助 

加 算 Ⅰ 

４２円 

８３円 

１２４円 

１日あたり 
入浴介助を適切に行うことができる人員及び設備を

有して、入浴介助を行った場合に加算されます。 

入 浴 介 助 

加 算 Ⅱ 

６２円 

１２４円 

１８６円 

１日あたり 

入浴介助加算Ⅰの要件に加えて、医師等が利用者宅

に訪問し浴室における利用者の動作や浴室環境を評価

し、更に理学療法士等が医師との連携の下で個別の入

浴計画を作成して利用者の居宅に近い環境等で、入浴

介助した場合に加算されます。 

短期集中個別 

リ ハ ビ リ 

テ ー シ ョ ン 

実 施 加 算 

１１４円 

２２８円 

３４１円 

１日あたり 

医師の指示を受けた理学療法士、作業療法士又は言

語聴覚士が、利用者に対し、退院日又は認定日から起

算して３月以内の期間に個別リハビリテーションを集

中的に行った場合に加算されます。 

認知症短期集中

リ ハ ビ リ 

テ ー シ ョ ン 

実 施 加 算 Ⅰ 

２４８円 

４９６円 

７４４円 

１日あたり 

（退院、退所または

通所開始日から起

算して 3 ヵ月以内） 

認知症であると医師が判断した利用者の生活機能の

改善を目的に、医師の指示を受けた理学療法士、作業

療法士又は言語聴覚士が、個別のリハビリテーション

を 20 分以上行った場合に加算されます。 

認知症短期集中

リ ハ ビ リ 

テ ー シ ョ ン 

実 施 加 算 Ⅱ 

1,984 円 

3,967 円 

5,950 円 

１月につき 

（退院、退所または

通所開始日から起

算して 3 ヵ月以内） 

認知症であると医師が判断した利用者の生活機能の

改善を目的に、医師の指示を受けた理学療法士、作業

療法士又は言語聴覚士が、詳細な通所リハビリテーシ

ョン計画を作成し、その計画に則りリハビリテーショ

ン行うとともに居宅での評価・助言を行った場合に加

算されます。 



リハビリテーョ

ンマネジメント

加 算 イ 

５７９円 

1,157 円 

1,736 円 

同意日の属する月

から６月以内 

（１月につき） 

医師の詳細な指示のもと、理学療法士、作業療法士、

言語聴覚士がケアマネを通じ、他の事業所と情報連携

を行い、継続的にリハビリテーションの質を管理し、

リハビリテーション会議を開催し、通所リハビリテー

ション計画を利用者等に説明し、同意を得た日から起

算して加算されます。 

２４８円 

４９６円 

７４４円 

同意日の属する月

から６月超 

（１月につき） 

リハビリテーョ

ンマネジメント

加 算 ロ 

６１３円 

1,225 円 

1,838 円 

同意日の属する月

から６月以内 

（１月につき） 
リハビリテーションマネジメント加算イの要件に加

え、リハビリテーション計画の、国への提出＆フィー

ドバックを行った場合に加算されます。 
２８２円 

５６４円 

８４６円 

同意日の属する月

から６月超 

（１月につき） 

リハビリテーョ

ンマネジメント

加 算 ハ 

８２０円 

1,639 円 

2,458 円 

同意日の属する月

から６月以内 

（１月につき） 

・リハビリテーションマネジメント加算ロの要件を

満たしていること。 

・事業所の従業者として、又は外部との連携により

管理栄養士を１名以上配置していること。 

・利用者ごとに、多職種が共同して栄養アセスメン

ト及び口腔アセスメントを行っていること。 

・利用者ごとに、言語聴覚士、言語聴覚士、歯科衛

生士又は看護職員がその他の職種の者と共同して口腔

の健康状態を評価し、当該利用者の口腔の健康状態に

係る解決すべき課題の把握を行っていること。 

・利用者ごとに、関係職種が、通所リハビリテーシ

ョン計画の内容の情報等や、利用者の口腔の健康状態

に関する情報及び利用者の栄養状態に関する情報を相

互に共有すること。 

・共有した情報を踏まえ、必要に応じて通所リハビリ

テーション計画を見直し、当該見直しの内容を関係職

種に対して情報提供している場合に、同意を得た日か

らから起算して加算されます。 

４８９円 

９７８円 

1,466 円 

同意日の属する月

から６月超 

（１月につき） 

事業所の医師が

利用者又はその

家族に説明し、

利用者の同意を

得 た 場 合 

２７９円 

５５８円 

８３７円 

１月につき 

医師の詳細な指示のもと、理学療法士、作業療法士

、言語聴覚士がケアマネを通じ、他の事業所と情報連

携を行い、継続的にリハビリテーションの質を管理し

、リハビリテーション会議を開催し、医師が通所リハ

ビリテーション計画を利用者等に説明し、同意を得た

日から起算して加算されます。 



生活行為向上 

リ ハ ビ リ 

テ ー シ ョ ン 

実 施 加 算 

1,292 円 

2,583 円 

3,874 円 

利用開始の属する

月から６月以内 

（１月につき） 

リハビリテーションマネジメント加算を算定してい

る利用者のうち、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

施内容等をリハビリテーション実施計画に定めてリハ

ビリテーションを提供し、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。 

尚、当該加算によるリハビリテーションを終了した

後にリハビリテーションを継続した場合、当該翌月か

ら 6 月以内の間、所定単位数を 15/100 減算します。 

口 腔 機 能 

向上加算 (Ⅰ )     

１５５円 

３１０円 

４６５円 

原則３月以内   

月２回まで    

（状態の改善が認

められず、継続が必

要と認められる場

合は引き続き算定） 

口腔機能が低下している利用者、またはその恐れの

ある利用者を対象に、 利用者の口腔機能の向上を目的

に、個別で口腔機能改善管理指導計画を作成し、口腔

清掃の指導や摂食・嘸下機能に関する訓練など適切な

指導が実施・評価・記録がされている場合に加算され

ます。 

口 腔 機 能 

向上加算(Ⅱ)イ 

１６１円 

３２１円 

４８１円 

原則３月以内  

月２回まで    

（状態の改善が認め

られず、継続が必要

と認められる場合は

引き続き算定） 

口腔機能向上加算Ⅰの取組に加え、口腔機能改善管

理指導計画の、国への提出＆フィードバックを行い、

リハビリテーションマネジメント加算ハを算定してい

る場合場合に加算されます。 

口 腔 機 能 

向上加算(Ⅱ)ロ 

１６６円 

３３１円 

４９６円 

原則３月以内  

月２回まで    

（状態の改善が認め

られず、継続が必要

と認められる場合は

引き続き算定） 

口腔機能向上加算Ⅰの取組に加え、口腔機能改善管

理指導計画の、国への提出＆フィードバックを行った

場合に加算されます。 

栄 養 ア セ ス 

メ ン ト 加 算 

５２円 

１０４円 

１５５円 

1月につき 

管理栄養士を 1 名配置し、利用者ごとに関係する多

職種の者が共同してアセスメントを行い、利用者等に

その結果を説明し必要に応じ対応し、更に栄養状態等

の情報を国に提出した場合に加算されます。 

栄養改善加算 

２０７円 

４１４円 

６２０円 

原則３月以内   

月２回まで    

（状態の改善が認

められず、継続が必

要と認められる場

合は引き続き算定） 

低栄養状態にある利用者又はその恐れのある利用者

に対し、栄養ケア計画を作成し、適切なサービスの実

施・評価・見直し等一連のプロセスを行った場合に加

算されます。 

尚、栄養改善サービスの提供に当たって、必要に応

じ居宅に訪問することがあります。 



口腔・栄養スク

リ ー ニ ン グ

加 算 Ⅰ 

２１円 

４２円 

６２円 

６月に 1回 

利用開始時及び利用中６月ごとに利用者の口腔の健

康状態および栄養状態について確認を行い、当該利用

者の栄養状態に係る情報（医師・歯科医師・管理栄養

士等への相談助言を含む）を介護支援専門員に文書で

共有した場合に算定されます。 

口腔・栄養スク

リ ー ニ ン グ

加 算 Ⅱ 

６円 

１１円 

１６円 

６月に 1回 

利用者が、栄養改善加算や口腔機能向上加算を算定

している場合に、口腔の健康状態と栄養状態のいずれ

かの確認を行い、当該情報を担当の介護支援専門員に

提供している場合に算定できます。 

科 学 的 介 護 

推進体制加算 

４２円 

８３円 

124円 

１月につき 

利⽤者ごとの、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、国に提出した場合に加算されます。 

若年性認知症 

利 用 者 

受 入 加 算 

６２円 

124円 

186円 

１日あたり 

若年性認知症の利用者を対象に、利用者の特性やニ

ーズに応じたサービス提供行った場合に加算されま

す。 

重 度 療 養 

管 理 加 算 

１０４円 

２０７円 

３１０円 

１日あたり 

次のいずれかに該当する状態の要介護３・４・５の

利用者に対し、療養上必要な処置を行った場合に加算

されます。 

・常時頻回の喀痰吸引を行っている。 

・人工呼吸器を使用している。 

・中心静脈注射を実施している。 

・人工腎臓を実施し重篤な合併症を有する。 

・重篤な心機能障害等で常時モニター計測を実施している。 

・ストマーの処置を実施している。 

・経鼻医管や胃瘻等の経管栄養が行われている。 

・褥瘡に対する治療を実施している。 

・気管切開が行われている。 

中 重 度 者 

ケア体制加算 

２１円 

４２円 

６２円 

１日あたり 
要介護３・４・５の利用者を受け入れる体制を構築

し、サービス提供を行った場合に加算されます。 

事業所が送迎を

行 わ な い 

場 合 

− 49円 

− 97円 

−146円 

片道 
利用者に対して、自宅と指定通所リハビリテーショ

ン事業所との送迎を行わない場合は減算されます。 

同 一 事 業 所 

減 算 

− 98円 

−195円 

−292円 

１日あたり 

事業所と同一建物に居住する者又は同一建物から利

用する者に通所リハビリテーションを行った場合に減

算されます。 



移行支援加算 

１３円 

２５円 

３７円 

１日あたり 

前年１月～１２月の期間においてリハビリテーショ

ン終了者のうち、指定通所介護等、社会参加への移行

を実施した者の割合が１００分の５以上、かつリハビ

リテーション利用の回転数が２７％以上であり、リハ

ビリテーション終了日から１４日以降４４日以内にリ

ハビリテーション終了後の社会参加について実施状況

を確認した場合に、翌年度１年間加算されます。 

退院時共同指導

加 算 

６２０円 

1,240円 

1,860円 

１回につき 

入院中の者が退院するに当たり、事業所の医師又は

理学療法士、作業療法士若しくは言語聴覚士が、退院

前カンファレンスに参加し、退院時共同指導を行った

後にサービス提供した場合に、当該退院につき１回に

限り、所定単位数が加算されます。 

高齢者虐待防止

措置未実施減算 

▲1/100相当

の金額 
1 日あたり 

厚生労働大臣が定める基準を満たさない場合に減算されま

す。 

業務継続計画 

未 策 定 減 算 

▲1/100相当

の金額 
1 日あたり 

厚生労働大臣が定める基準を満たさない場合に減算されま

す。 

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 

3/100相当の

金額 
1 日あたり 

厚生労働大臣が定める基準を満たした場合に加算されま

す。 

サービス提供体制

強 化 加 算 Ⅰ 

２３円 

４６円 

６９円 

１日あたり 

介護職員の総数に占める介護福祉士の割合が７０％

を超えており、かつ勤続１０年以上の介護福祉士が２

５％以上占める場合に加算されます。 

介 護 職 員 等 

処遇改善加算Ⅰ 

86/1000 

に相当す

る金額 

経験技能のある介護職員を事業所内で一定割合以上配置していること。職場環境の

更なる改善、見える化を行っていること。資格や勤続年数等に応じた昇給の仕組みの

整備されていること。職場環境の改善、賃金体系等の整備及び研修の実施等が行われ

ている場合に、１０００分の８６に相当する単位数を加算します。 

※ 上記の金額は１日当たりの金額ですが、実際の精算時には端数処理によりの金額の違いが生じます。 

 

 

 

 

○予防給付サービス料金表（６級地 上段：1割 中段：2割 下段：3割 １単位：１０．３３円） 

費目 要支援１ 要支援２ 

介護保険サービス費 

（1月につき） 

２，３４３円 

４，６８６円 

７，０２９円 

４，３６８円 

８，７３５円 

１３，１０３円 

※ 実際の精算時には端数処理によりの金額の違いが生じます。 

 

 



○加算（６級地 上段：1割 中段：2割 下段：3割 １単位：１０．３３円） 

費目 金額 加算単位 内容の説明 

一体的サービス

提 供 加 算 

４９６円 

９９２円 

1,488円 

１月につき 

栄養改善サービス及び口腔機能向上サービスを実施

し、利用者がサービス提供を受けた日において、当該

利用者に対し、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回以上設けている場合に加算されます。 

栄 養 ア セ ス 

メ ン ト 加 算 

５２円 

１０４円 

１５５円 

1月につき 

管理栄養士を 1 名配置し、利用者ごとに関係する多

職種の者が共同してアセスメントを行い、利用者等に

その結果を説明し必要に応じ対応し、更に栄養状態等

の情報を国に提出した場合に加算されます。 

栄養改善加算 

２０７円 

４１４円 

６２０円 

原則３月以内  

 月２回まで    

（状態の改善が認め

られず、継続が必要と

認められる場合は、引

き続き算定） 

低栄養状態にある利用者又はその恐れのある利用者

に対し、栄養ケア計画を作成し、適切なサービスの実

施・評価・見直し等一連のプロセスを行った場合に加

算されます。 

尚、栄養改善サービスの提供に当たって、必要に応

じ居宅に訪問することがあります。 

口腔・栄養スク

リ ー ニ ン グ

加 算 Ⅰ 

２１円 

４２円 

６２円 

６月に 1回 

利用開始時及び利用中６月ごとに利用者の口腔の健

康状態および栄養状態について確認を行い、当該利用

者の栄養状態に係る情報（医師・歯科医師・管理栄養

士等への相談助言を含む）を介護支援専門員に文書で

共有した場合に算定されます。 

口腔・栄養スク

リ ー ニ ン グ

加 算 Ⅱ 

６円 

１１円 

１６円 

６月に 1回 

利用者が、栄養改善加算や口腔機能向上加算を算定

している場合に、口腔の健康状態と栄養状態のいずれ

かの確認を行い、当該情報を担当の介護支援専門員に

提供している場合に算定できます。 

口 腔 機 能 

向 上 加 算 Ⅰ     

１５５円 

３１０円 

４６５円 

原則３月以内  

月２回まで    

（状態の改善が認め

られず、継続が必要

と認められる場合は

引き続き算定） 

口腔機能が低下している利用者、またはその恐れの

ある利用者を対象に、 利用者の口腔機能の向上を目的

に、個別で口腔機能改善管理指導計画を作成し、口腔

清掃の指導や摂食・嘸下機能に関する訓練など適切な

指導が実施・評価・記録がされている場合に加算され

ます。 

口 腔 機 能 

向 上 加 算 Ⅱ     

１６６円 

３３１円 

４９６円 

原則３月以内  

月２回まで    

（状態の改善が認め

られず、継続が必要

と認められる場合は

引き続き算定） 

口腔機能向上加算Ⅰの取組に加え、口腔機能改善管

理指導計画の、国への提出＆フィードバックを行った

場合に加算されます。 



若年性認知症利

用 者 受 入 

加 算 

２４８円 

４９６円 

７４４円 

１月につき 
若年性認知症の利用者を対象に、介護予防通所リハ

ビリテーションを行った場合に加算されます。 

生活行為向上 

リ ハ ビ リ 

テ ー シ ョ ン 

実 施 加 算 

５８１円 

1,161円 

1,742円 

利用開始の属する

月から６月以内 

（１月につき） 

リハビリテーションマネジメント加算を算定してい

る利用者のうち、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

施内容等をリハビリテーション実施計画に定めてリハ

ビリテーションを提供し、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。 

尚、当該加算によるリハビリテーションを終了した

後にリハビリテーションを継続した場合、当該翌月か

ら 6 月以内の間、所定単位数を 15/100 減算します。 

利用開始から 

１ ２ 月 超 

（要支援１） 

− 124円 

− 248円 

− 372円 

１月につき 

利用開始月から起算して１２月を超えた期間に介護

予防通所リハビリテーションを行い、要件を満たさな

い場合に減算されます。 

利用開始から 

１ ２ 月 超 

（要支援２） 

− 248円 

− 496円 

− 744円 

１月につき 

利用開始月から起算して１２月を超えた期間に介護

予防通所リハビリテーションを行い、要件を満たさな

い場合に減算されます。 

科 学 的 介 護 

推進体制加算 

４２円 

８３円 

１２４円 

１月につき 

利⽤者ごとの、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、国に提出した場合に加算されます。 

サービス提供体制

強 化 加 算 Ⅰ 

（要支援１） 

Y o u s i e n  

 

(（要支援１） 

９１円 

１８２円 

２７３円 

１月につき 

介護職員の総数に占める介護福祉士の割合が７０％

を超えており、かつ勤続１０年以上の介護福祉士が２

５％以上占める場合に加算されます。 

サービス提供体制

強 化 加 算 Ⅰ 

（要支援２） 

１８２円 

３６４円 

５４６円 

１月につき 

介護職員の総数に占める介護福祉士の割合が７０％

を超えており、かつ勤続１０年以上の介護福祉士が２

５％以上占める場合に加算されます。 

同 一 事 業 所 

減 算 

（要支援１） 

− 389円 

−777円 

−1,166円 

１月につき 

事業所と同一建物に居住する者又は同一建物から利

用する者に通所リハビリテーションを行った場合に減

算されます。 

同 一 事 業 所 

減 算 

（要支援２） 

− 777円 

−1,554円 

−2,331円 

１月につき 

事業所と同一建物に居住する者又は同一建物から利

用する者に通所リハビリテーションを行った場合に減

算されます。 

高齢者虐待防止

措置未実施減算 

▲1/100相当

の金額 
1 日あたり 

厚生労働大臣が定める基準を満たさない場合に減算されま

す。 

業務継続計画 

未 策 定 減 算 

▲1/100相当

の金額 
1 日あたり 

厚生労働大臣が定める基準を満たさない場合に減算されま

す。 



介 護 職 員 等 

処遇改善加算Ⅰ 

86/1000 

に相当す

る金額 

経験技能のある介護職員を事業所内で一定割合以上配置していること。職場環境の

更なる改善、見える化を行っていること。資格や勤続年数等に応じた昇給の仕組みの

整備されていること。職場環境の改善、賃金体系等の整備及び研修の実施等が行われ

ている場合に、１０００分の８６に相当する単位数を加算します。 

※ 上記の金額は１日当たりの金額ですが、実際の精算時には端数処理によりの金額の違いが生じます。 

・ 上記料金算定の基本となる時間は、実際にサービス提供に要した時間ではなく、お客様の居宅サー

ビス計画に定められたサービスにかかる標準的な時間を基準とします。  

・ 介護保険での給付の範囲を超えたサービス利用の利用料金は、事業者が別に設定し、全額が利用者

の自己負担となりますのでご相談ください。  

・ 介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、事業者に直接介護保険給付が行われない場合が

あります。その場合、お客様は料金表の利用料金全額をお支払いください。利用料のお支払いと引き

換えに領収証を発行します。 

 

（２） 介護保険給付対象外サービス  

種 類  内 容  利 用 料  

行事費 行事に参加した場合の費用で、参加されるか否か

は任意です。  

実費をご負担頂きます。  

日常生活品費  おしぼり・ティッシュ等の共用物品  実費をご負担頂きます。  

教養娯楽費 レクリエーション活動費 実費をご負担頂きます。  

食費  食事の提供に要する費用  昼食：５６０円 

おやつ：１６０円 

（１日 ７２０円）  

 

○ おむつ代  

おむつを使用された方は、おむつ代の実費が必要となります。  

 

○ 事業の実施地域外の送迎費  

２－（４）の事業の実施地域以外の地域にお住まいの方は送迎費の実費が必要となります。  

 

○ その他の費用  

通所リハビリテーションサービスの中で提供される便宜のうち、日常生活においても通常必要となるも

のに係わる費用であって、お客様に負担させることが適当と認められる費用は、お客様の負担となりま

す。  

 

○ キャンセル料  

お客様の都合によりサービスを中止する場合は、次のキャンセル料をいただきます。  

ただし、お客様の病状の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合は不要です。 

利用日の前日１７時３０分までに連絡があった場合  無 料  

利用日の前日１７時３０分までに連絡がなかった場合  サービス提供準備の負担金額 



（３） 利用料等のお支払方法  

毎月１５日までに「３ サービスの内容と費用」に記載の金額を基に算定した前月分の利用料等を利

用料明細書により請求いたします。 

 

４ 事業所の特色等  

（１） 事業の目的  

公設宮代福祉医療センター介護老人保健施設六花通所リハビリテーションは、要支援及び要介護認定

をお受けになられた方に対し、ご利用者様の有する能力に応じ、住み慣れたご自宅において自立した日

常生活を営むことが出来るようご支援をさせていただくことを目的としております。 

当施設では、１日６時間程度通所していただき、食事・入浴・排泄などの日常生活の支援、リハビリ

テーションを行ないます。 

 

（２） 運営方針  

当施設は在宅復帰を目標とし「生活リハビリテーション」を重点的に行います。 

 

（３） その他  

事項  内容  

通所リハビリテーション計画の

作成及び事後評価  

医師等の従業者が、ご利用者様の直面している課題等を評価

し、ご利用者様の希望を踏まえて、通所リハビリテーション計

画を作成します。また、サービス提供の目標の達成状況等を評

価し、その結果を診療記録に記載してご利用者様に説明のうえ

交付します。  

従業員研修  年２回以上、職員の研修を行っています。  

 

５ サービス内容に関する苦情等相談窓口  

当施設お客様相談窓口  

 

 

 

 

行政窓口 

 

 

窓口責任者  野原 真珠 

ご利用時間  ９：００～１７：００  

ご利用方法  電話（０４８０－３６－２７６７）  

面接（当施設１階相談室）  

ご意見箱（入り口に設置）  

宮代町保険健康課 

ご利用時間  ８：３０～１７：００ 

電話（０４８０－３４－１１１１） 

埼玉県国民健康保険団体連合会介護サービス苦情相談窓口 

ご利用時間  ８：３０～１７：００ 

電話（０４８－８２４－２５６８） 

 

６ 事故発生時の対応について 

（１） 利用者に対するサービス提供により事故が発生した場合は、速やかに市町村、当該利用者の家

族、担当の介護支援専門員（又は地域包括支援センター）に連絡を行うとともに、必要な措置



を講じます。 

（２） 利用者に対するサービス提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行

います。 

（３） 事故が生じた際には、その原因を究明し再発防止の対策を講じます。 

 

７ 緊急時等における対応方法  

サービス提供中に病状の急変などがあった場合は、速やかにお客様の主治医、救急隊、緊急時連絡先（ご

家族等）、居宅サービス計画を作成した居宅介護支援事業者等へ連絡をします。  

主治医 

病院名 

および 

所在地  

 

 

氏名   

電話番号   

 

緊急時連絡先（家族等） 

氏名（続柄） （    ）  

住所  

電話番号  

 

８ 協力医療機関等  

医療機関 

医療機関名

及び所在地  

公設宮代福祉医療センター診療所六花 

埼玉県南埼玉郡宮代町大字須賀１７７ 

電話番号 ０４８０－３６－２７６０ 

診療科 内科、小児科、整形外科 

入院設備 １９床 

 

９ 非常災害時の対策  

非常時の対応  公設宮代福祉医療センター 消防計画にのっとり対応を行います。  

避難訓練 

及び防災設備  

公設宮代福祉医療センター 消防計画にのっとり、年２回夜間及び昼間

を想定した避難訓練を行います。  

設備名称  個数等  設備名称  個数等  

ｽﾌﾟﾘﾝｸﾗｰ  あり  防火扉・ｼｬｯﾀｰ ４個所  

避難階段  ２個所  屋内消火栓  あり  

自動火災報知機  あり  ガス漏れ探知機  あり  

誘導灯  あり     

カーテン、布団等は防炎性能のあるものを使用しています。  



消防計画等 消防署への届出日：令和６年２月１日  

防火管理者：秋山 耕治 

 

10 秘密の保持、個人情報の取扱いについて 

（１） 当事業所は、サービスを提供するうえで知りえた利用者及びその家族に関する秘密・個人情報

については、利用者または第三者の生命・身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合

を除いて、第三者に漏らすことはありません。 

（２） あらかじめ文章により利用者及びその家族から同意を得た場合は、前項にかかわらず、情報を

提供することができます。 

（３） 利用者の個人情報の取扱いについては個人情報保護法を遵守し、個人情報を用いる場合は事業

者が定める個人情報保護に関する規定に従い、対応します。 

なお、利用者の家族の個人情報についても同様です。 

（４） 利用者及び利用者の家族の個人情報を使用する期間はサービス利用契約期間とします。 

 

11 虐待の防止のための取組について 

（１） 虐待防止に関する責任者は、以下の者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者 介護長 池田 麻衣 

（２） 虐待の防止のための指針を整備するとともに、虐待の防止のための対策を行う検討委員会、従

業者に対する虐待防止を啓発･普及するための研修を定期的に開催しています。 

（３） 虐待等に関する利用者及びその家族からの虐待等に関する相談を対応するとともに、虐待等が

明らかになった場合は速やかに市町村の窓口に通報します。 

 

12 サービス利用に当たっての留意事項 

サービス利用票

の提示 

サービス利用の際には、介護保険被保険者証と居宅介護支援事業者が交付するサ

ービス利用票を提示してください。 

居室・設備・器具

の利用  

施設内の設備、器具は本来の用法に従ってご利用ください。これに反したご利用

により破損等が生じた場合、弁償していただく場合があります。  

迷惑行為等  騒音等他のご利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。  

所持金品の管理  所持金品は、自己の責任で管理してください。  

宗教活動 

政治活動 

施設内での他のご利用者に対する執拗な宗教活動及び政治活動はご遠慮くださ

い。  

個人情報の 

取り扱い 

施設内に掲示のとおり個人情報の取り扱いを行います。 

ご了承ください。 

 



当事業者は、重要事項説明書に基づいて、（予防）通所リハビリテーションのサービス内容及び重要

事項を説明しました。 

 

令和   年   月   日  

 

事業者    住 所 埼玉県南埼玉郡宮代町大字須賀１７７ 

           事業者（法人）名 公益社団法人地域医療振興協会 

           事業所名 公設宮代福祉医療センター介護老人保健施設六花 

                     （事業所番号）１１５０５８００３５ 

           代表者名  施設長   石井英利    印 

 

説明者    職氏名  支援相談員  野原真珠        印 

 

 

私は、重要事項説明書に基づいて、（予防）通所リハビリテーションのサービス内容及び重要事項の

説明を受けました。  

また、個人情報保護法に基づく個人情報の取り扱いに同意します。 

□ 情報の開示が必要と認めた場合、第三者又は他機関にその情報を提供することに同意します。 

□ 写真を撮影し、新聞、SNS等へ掲示することに同意します。 

 

令和   年   月   日  

 

利用者     住 所  

 

氏 名                    印  

 

身元引受人   住 所 

及び家族の 

代表     氏 名                    印 

 



別紙 

個人情報の取扱いについて 

 

 平成１７年４月から「個人情報保護法」が施行されるに従い、当施設では個人情報の取り扱いに規程

を制定し、管理体制を強化致します。又、外部委託業者との間におきましても個人情報保護を契約条項

で規定致します。 

 つきましては、介護保険サービスを安全・確実にご提供するために、同法に基づく「医療・介護関係

事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」「医療・介護関係事業者における個人

情報の適切な取扱いのためのガイダンス」（ともに厚生労働省発行）に従い、当施設ご利用の皆様方の

個人情報の取り扱いについて以下の点をご了解くださいますようお願い致します。 

 

個人情報の利用目的 

利用者様の個人情報を利用する場合は、下記の利用目的にかなった利用を行います。 

（利用者様への介護保険サービス提供に必要な利用を目的とするもの） 

＜公設宮代福祉医療センター介護老人保健施設六花内での利用＞ 

●利用者様に適切な介護保険サービスを提供するために利用させて頂きます。 

●介護保険事務や病棟管理・会計・経理にかかる業務および医療安全対策・サービス向上活動に利用 

させて頂きます。 

●医療・介護・福祉・保健分野で、当施設内でのサービスを円滑に提供できるよう、各施設部門間で情

報を共有致します。（当施設併設である公設宮代福祉医療センターを含みます。） 

●施設管理業務の委託等、当施設が業務を委託している業者に利用者様の個人情報を共有致します。 

＜他の事業者や本人以外への情報提供（第三者提供）＞ 

●介護保険サービスの提供を行う上で、他の病院・診療所・施設・薬局・訪問看護ステーション・介護

サービス事業者等との円滑な連携の為に利用者様の個人情報を提供致します。 

●他の医療機関等から利用者様へ医療を提供する為に照会があった場合には回答致します。 

●より適切な介護保険サービスの提供を行う上で、外部の医師等の意見・助言が必要な場合に情報の収

集あるいは提供に利用致します。 

●福祉事業者賠償責任などに係る、医療・福祉に関する専門の団体、保険会社等への相談または届出に

利用することがあります。 

●利用者様への介護保険サービスの提供に際して、ご家族などへの病状等の説明を行う場合に利用いた

します。 

 

（上記以外の利用目的） 

＜公設宮代福祉医療センター介護老人保健施設六花内での利用に係る利用＞ 

●医療・介護・福祉・保健サービスや関連業務の維持・改善の為に基礎資料として利用させて頂く場合

があります。 

●施設内で行われる学生実習・研修医教育等への協力や症例検討の際に利用させて頂く場合があります。 

＜他の事業者への情報提供を伴う利用＞ 

●施設内の管理運営業務の中で、外部監査機関等へ情報を提供する場合があります。 

＜学会や学術誌発表など研究に関して＞ 

●医療・福祉の進歩の為に匿名化した上で利用させて頂くことがあります。この際、事例の内容から 

十分な匿名化が困難な場合は、原則としてご本人の同意を得ます。 

 

個人情報を本人の同意なく第三者に提供する場合 

 利用者様の個人情報を第三者に提供する場合には、上記の利用目的に則り行うことと致しますが、法

の定めにより利用者様の同意を得ることなく、利用者様の個人情報を第三者に提供する場合があります。 

●法令に基づく場合 

●人の生命、身体又は財産の保護のために必要がある場合であって、本人の同意を得ることが困難で 

 あるとき 



●公衆衛生の向上において必要がある場合であって、本人の同意を得ることが困難であるとき。 

 

個人情報の適正管理 

●当施設は、利用者様の個人情報について正確かつ最新の情報に保ち、漏洩、紛失、改ざん又は不正な 

アクセスを防止することに努めます。 

●当施設では、利用者様に安心して情報を提供していただけるよう、職員に対し、個人情報保護法を周

知徹底するとともに、継続的な教育を行っております。 

●当施設では警備・清掃・給食・設備保安・検査等の外注・中材等は業務を委託しております。委託業

者とは個人情報保護に関する契約内容を締結し、施設内規定に従い充分な個人情報の保護水準にある

事業者を選定しております。 

 

個人情報の訂正および利用停止 

 利用者様には、ご自分の個人情報についてのコントロール権があります。正当な理由がある場合は、 

ご自分の個人情報の全部又は一部および利用について制限を加えることができる場合があります。 

ご希望がありましたら、事務受付にて手続きをして頂きます。ご希望は随時変更可能です。 

 

個人情報に関する利用目的の公表 

 利用者様は、ご自分の個人情報がどのような目的で利用されているかを知ることができます。 

 

個人情報の開示 

利用者様は、ご自分の個人情報についての開示を請求することができます。 

 

【個人情報の利用目的の公表・開示について】 

以下に掲げる場合は公表・開示できない場合があります。 

●本人又は第三者の生命、身体、財産その他の権利利害を害するおそれがある場合 

●施設の業務の適正な実施に著しい支障を及ぼすおそれがある場合 

●他の法令に違反することとなる場合 

 必ず、ご本人であるかの確認をさせて頂きますので、証明できるものをご持参して頂きます。 

開示請求の手続き等につきましては事務受付で承りますのでお申し出下さい。別途料金はかかります。 

 

苦情の処理 

 当施設では、個人情報取扱いに関する疑問・苦情等に対応する為に窓口を設置しております。 

窓口には個人情報保護に関する詳しい説明文書を用意しております。事務受付までお申し付け下さい。 

担当者が対応致します。 

     窓口利用時間：月曜日～金曜日（祝日除く） ９：００～１７：００ 

 

当施設の取り決め 

当施設では、●受付・会計・介護保険サービス提供等、利用者様のお呼び出しはお名前にてお呼び致し

ます。 

        ※利用者様の取り違え防止など業務を適切に実施する上での取り決めです。 

      ●入所中のベッドネームは現行通り掲げさせていただきます。 

        ※利用者様の取り違え防止など業務を適切に実施する上での取り決めです。 

      ●プライバシー保護の観点から、利用者様に対するお電話での問い合わせには原則として

お答え致しません。 

●利用者様のご面会等で事務受付に直接来訪された方には、利用申し込み時に 利用者様

から特に申し出がない限り、お部屋をお答えいたします。 

 

以上につきまして、不明な点や異議がある場合においても、遠慮なく事務受付へお申し付け下さい。 

 


