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【重要事項説明書】 

 

１ 医療法人 啓仁会 介護老人保健施設 平成の森  

（介護予防）通所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 

   （介護予防）通所リハビリテーションサービス及び付随するサービス 

（２）施設の名称及び所在地等 

 施設名称   医療法人 啓仁会 介護老人保健施設 平成の森 

 所 在 地   埼玉県比企郡川島町大字畑中４７８番地１ 

 法 人 名  医療法人 啓 仁 会 

 代表者名   理 事 長 矢 吹 甚 吾 

 電話番号   ０４９（２９７）８８０８ 

 サービスの種類 （介護予防）通所リハビリテーション事業 

 介護保険事業者番号  １１５３２８００２１ 

 サービス提供地域  川島町、川越市、東松山市、吉見町、坂戸市 

    ※ 上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。 

（３）同施設の職員体制 

職  種 常  勤 非 常 勤 業 務 内 容 

医師（管理者） １名  サービス管理全般 

理学・作業療法士等 ９名  機能回復訓練等 

看護職員・介護職員 １３名 ２名 医療、健康管理、日常介護業務 

その他    

（４）同施設の設備の概要 

定 員 ８０ 名  静 養 室 １ 室  

機能訓練室 １ 室  
浴 室 

一般浴槽と特殊浴槽

があります 相 談 室 １ 室  

送 迎 車 ８ 台  ディルーム １ 室  

（５）営業時間 

月曜日から土曜日まで  午前８時３０分 ～ 午後５時００分まで 

定 休 日  日曜日 

   緊急連絡先   ０４９－２９７－８８０８ 

 

２ サービスの内容 

  （介護予防）通所リハビリテーション計画に沿って、送迎、食事の提供、入浴介助、機能訓

練その他必要な介護を行います。 

  ① 送 迎…ご自宅まで送迎いたします。歩行困難な方は、ご相談ください。 

  ② 食 事…利用者の健康に配慮された食事を食堂にて提供いたします。 

  ③ 入 浴…身体の状況に応じた入浴方法で、一般浴槽または特殊浴槽にて入浴してい

ただけます。 
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  ④ 機能訓練…理学療法士等の指導の基に、機能回復訓練を実施します。 

  ⑤ 支援相談…支援相談員に、介護以外の日常生活に関することも含め相談できます。 

 

３ 料 金 

（１） 日常生活上の便宜に係る費用 

①日用品費／１日 １５０円（非課税） 

 ティッシュペーパー、バスタオルやおしぼり等の費用であり、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。 

②教養娯楽費／１日 １００円（非課税） 

 レクリエーションやクラブ活動等に係る費用で、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。状態等により希望されない場合は相談員までお申し出ください。 

③理美容／カット：（実費） パーマ：（実費）  カラー：（実費） 

 理美容をご利用の場合にお支払いいただきます。 

④被服リース代／１日 １５０円（非課税）  

 私服が汚れてしまった時に、施設で用意する被服のリースをご利用いただいた場合にお支払

いいただきます。（私服洗濯代込み） 

⑤オムツ等／枚 ディパンツ：４００円（非課税） おむつ：４００円（非課税） 

          パット：２００円（非課税） 

 施設で用意するオムツ等をご利用いただいた場合にお支払いいただきます。 

⑥食事代／920円 

昼食をとられた場合 

⑦文章作成料/健康診断書、死亡診断書等：５，０００円(税込み) 

       身体障害者診断書等：７，５６０円（税込み） 

（２）キャンセル料（介護予防は除く） 

  利用者のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。 

①利用日の午前８時３０分までにご連絡を頂いた場合 無  料 

②利用日の午前８時３０分までにご連絡を頂かなかった場合 １，０００円 

  また、行事への参加時は、弁当など実費相当について、その代金をいただく場合があります。 

 

４ サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

まずは、お電話等でお申し込みください。当施設職員がお伺いいたします。 

通所リハビリテーション計画作成と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。 

居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談ください。 

（２）サービス利用契約の終了 
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 ① 利用者のご都合でサービス利用契約を終了する場合 

サービスの終了を希望する日の７日前までに文書でお申し出ください。 

 ② 当施設の都合でサービスを終了する場合 

人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合がござい 

ます。その場合は、終了３０日前までに文書で通知いたします。 

 ③ 自動終了  

   以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的に契約を終了いたします。 

   ・利用者が介護保険施設、医療機関等に入所・入院した場合……入所・入院日の翌日 

   ・介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）と認

定された場合……認定された日 

・ 利用者がお亡くなりになった場合……死亡日の翌日 

 ④ そ の 他  

   ・当施設が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、利用者や 

ご家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、または当施設が破産した場 

合、利用者は文書で解約を通知することによって即座にサービスを終了することができ 

ます。 

・利用者が、サービス利用料金の支払いを３０日以上遅延し、料金を支払うよう催告した 

にもかかわらず、１５日以内に支払わない場合、利用者が正当な理由なくサービスの中 

止をしばしば繰り返した場合、利用者が入院または病気等により３ヶ月以上にわたりサ 

ービスが利用できない状態であることが明らかになった場合、または利用者やご家族な 

どが当施設や当施設の従業者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 

場合は、文書で通知することにより、即座に契約を終了させていただくことがあります。 

 

５ 当施設の（介護予防）通所リハビリテーションサービスの特徴等 

（１） 運営の方針 

   ① 明るくて暖かい、家庭的な雰囲気に満ち溢れた運営を行います。 

安心、生きがい、感動づくりを目指します。 

   ② 「利用者本位」、「残存能力の活用」、「サービスの総合性」を基本理念とします。 

（２）サービス利用のために 

事   項 有無 備   考 

男性介護職員の有無 ○  

時間延長の可否 ×  

従業員への研修の実施 ○ 年１回以上 

（３）施設利用にあたっての留意事項 

  ・送迎時間の連絡 …契約時にお迎えとお帰りの時間を決めさせていただきます。変更する 
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場合は、事前にご連絡いたします。 

  ・体調確認    …来所後、看護師による健康チェックを行います。 

  ・体調不良等によるサービスの中止・変更 

           …発熱等で体調不良になられた場合は、入浴サービス等を中止したり、 

容体が急変された場合は、サービスを中止させていただく場合があり 

ます。この場合、緊急連絡先にご連絡いたします。 

  ・時間変更    …利用時間を変更される場合は、事前にお申し出ください。 

・設備、器具の利用…当施設の備付設備、器具のご利用は、原則として無料です。ご自宅で 

ご利用されている車イス等の持ち込みは自由です。 

６ 緊急時の対応方法 

  サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、救急 

隊、親族、居宅介護支援事業者等へ速やかに連絡をいたします。 

 

７ 非常災害対策 

 ① 防火教育及び基本訓練（消火・通報・避難）      年2回以上 

 ② 利用者を含めた総合避難訓練             年1回以上 

 ③ 非常災害設備の使用方法の徹底            随時 

 

８ サービス内容に関する相談・苦情 

① 当施設御利用者相談・苦情担当 

    担 当：  支援相談員 

 電 話： ０４９－２９７－８８０８（午前９時～午後５時まで） 

 ＊ご不明な点は何でもお尋ねください。 

 ② その他、当施設以外に、行政の相談・苦情窓口等でも受け付けています。 

   川島町役場  健康福祉課         電話：０４９－２９９－１７５６ 

   川越市役所  福祉部 福祉推進課     電話：０４９－２２４－５７６９ 

   吉見町役場  健康推進課         電話：０４９３－６３－５０１３ 

   坂戸市役所  高齢者福祉課        電話：０４９－２８３－１３３１ 

   東松山市役所 高齢介護課         電話：０４９３－２１－１４６０ 

埼玉県国民健康保険団体連合会 

介護保険課 苦情対応係 相談窓口     電話：０４８－８２４－２５６８ 

 


