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通所リハビリテーション事業所 

介護予防通所リハビリテーション事業所 

介護老人保健施設なとり 

重要事項説明書 

医療法人 仁泉会 

更新日 令和６年６月１日 

 

 
 

当事業所は、介護保険の指定を受けています。 

【宮城県指定 介護保険事業者番号】 

０４５０７８００３６ 

 

 

 

当事業所は、利用者に対して通所リハビリテーション、介護予防通所リハビリテーションを提

供いたします。 

当事業所の概要や提供されるサービスの内容、利用上ご注意いただきたい事等を、次の通り説

明いたします。わからないこと、わかりにくいことがあれば遠慮なく質問をしてください。 

 

＊当事業所の通所リハビリテーションは、 

原則として要介護認定の結果、   

「要介護」「要支援」と認定された方が対象となります。 

 

１．事業所の概要 

（１）事業所経営法人 

法 人 名     医療法人仁泉会 

      法人所在地     〒039－1161 

                 青森県八戸市大字河原木字八太郎山 10番地 81  

      電話番号      0178-51-2590 

      ＦＡＸ番号     0178-51-2591 

      代表者名      理事長 田中 由紀子 

設立年月日     昭和４２年４月７日 

 

 （２）事業所名称等 

      事業所名      介護老人保健施設なとり 

施設所在地     〒981-1241 

宮城県名取市高舘熊野堂字岩口下１－２ 

電話番号      022-386-3770 

      ＦＡＸ番号     022-386-3788 

施設長名      施設長 圓谷 建治 

開設年月日     平成２１年６月１日 
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 （３）事業所の目的と基本理念 

＊目的 

当事業は、要介護者及び要支援者の家庭等での生活を継続させるために立案された居

宅介護サービス計画に基づき、事業所をご利用いただき、理学療法、作業療法、言語療

法その他必要なリハビリテーションを行い、利用者の心身の機能回復を図ることを目的

としています。 

 

＊基本理念 

       ①利用者個人の人生観・価値観を尊重し、利用者個人のその人らしさを大切にした介

護を行います。 

       ②明るく家庭的な雰囲気づくりに心掛け、地域や家庭との結びつきを重視いたしま

す。 

       ③常に健全な精神を持って職員同士一致と協力でサービスの質の向上を目指します。 

      ④利用者の生き甲斐を高め、自立への意欲を支援していきます。 

 

 （４）通所定員 

        定員   １日 １００名 

 

（５）営業日及びサービス提供時間 

      １ 営業日    １月 1日以外営業（土・日・祝祭日も営業） 

      ２ 営業時間   午前８時３０分から午後５時３０分 

             （サービス提供時間 午前９時３０分から午後４時） 

     ３ 携帯電話等により２４時間常時連絡が可能な体制とする 

 

 （６）従業者の職種、職務内容、員数 

    〈管理者〉（医師）     １人（老健兼務） 

     １.従業者に、法令等の規定を遵守させるため必要な指揮命令を行います。 

    〈医 師〉         ３人（内非常勤３名／老健兼務） 

     １.利用者に対する医学的な管理指導等を行います。 

     ２.それぞれの利用者について、通所リハビリテーション計画に従ったサービスの実施

状況及びその評価を診療記録に記載します。 

    〈看護職員〉        ３人（内非常勤２名） 

    〈介護職員〉       １７人（内非常勤２名） 

   〈理学療法士〉       ２人（老健兼務） 

   〈作業療法士〉       ６人（老健兼務） 

   〈言語聴覚士〉       １人（老健兼務） 

    １.医師及び理学療法士、作業療法士その他の従業者は、診療又は運動機能検査、作業

能力検査等を基に、共同して、利用者の心身の状況、希望及びその置かれている環

境を踏まえて、リハビリテーションの目標、当該目標を達成するための具体的なサ

ービスの内容等を記載した通所リハビリテーション計画を作成するとともに利用

者等への説明を行い、同意を得ます。 

    ２.利用者へ通所リハビリテーション計画を交付します。 

    ３.通所リハビリテーション計画に基づき、必要な理学療法、作業療法、その他のリハ

ビリテーション及び介護ならびに日常生活上の世話を行います。 

    ４.指定通所リハビリテーションの実施状況の把握及び通所リハビリテーション計画の

変更を行います。 

〈支援相談員〉       ３人 

        １.利用者がその有する能力に応じた自立した日常生活を営むことができるよう、生活



3 

 

指導及び入浴、排せつ、食事等の介護に関する相談及び援助などを行います。 

 

   〈管理栄養士〉        ３人（老健兼務） 

    １.栄養改善サービスの提供を行います。 

   ・その他、事務員等（施設実情に応じた適当数を配置） 

    １.介護給付費等の請求事務及び通信連絡事務等を行います。 

 

２．利用手続きについて 

介護保険給付の管理がありますので、担当の介護支援専門員を通じてお申し込みをいただ

きます。後日、訪問または来設していただき事業所サービスの説明、ご本人の状況確認をさ

せていただきます。その際、必要書類の記入、当方指定の診療情報提供書をお渡ししますの

で、かかりつけ医で作成していただきます。その書類に基づき、判定会議においてご利用希

望者が当サービスに対応できるか検討し、決定させていただきます。 

 

３．提供するサービスの内容について 

 ①通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）計画の作成 

  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通所リハビリテーション計画を作成します。 

    ②利用者居宅への送迎（実施範囲は名取市、仙台市太白区、岩沼市） 

     事業者が所有する自動車により、利用者の居宅と事業所までの間の送迎を行います。

ただし、道路が狭いなどの事情により、自動車による送迎が困難な場合は、車いす又

は歩行介助により送迎を行うことがあります。 

③食 事 

     利用者ごとの栄養状態を定期的に把握し、個々の利用者の栄養状態に応じた栄養管理

を行い、摂食・嚥下機能その他の利用者の身体状況に配慮した適切な食事を提供しま

す。 

④日常生活上の世話 

 食事の提供及び介助：食事の提供及び介助が必要な利用者に対して、介助を行います。 

           また嚥下困難者のためのきざみ食、流動食等の提供を行います。 

 入浴の提供及び介助：入浴の提供及び介助が必要な利用者に対して、入浴（全身浴・

部分浴）の介助や清拭（身体を拭く）、洗髪などを行います。 

排せつ介助：介助が必要な利用者に対して、排泄の介助、おむつ交換を行います。 

更衣介助等：介助が必要な利用者に対して、上着、下着の更衣の介助を行います。 

移動・移乗介助：介助が必要な利用者に対して、室内の移動、車いすへの移乗の介助

を行います。 

服薬介助：介助が必要な利用者に対して、配剤された薬の確認、服薬のお手伝い、服 

薬の確認を行います。 

    ⑤機能訓練（リハビリテーション、レクリエーション） 

     日常生活動作を通じた訓練：利用者の能力に応じて、食事、入浴、排せつ、更衣など

の日常生活動作を通じた訓練を行います。 

     レクレーションを通じた訓練：利用者の能力に応じて、集団的に行うレクレーション

や歌唱、体操などを通じた訓練を行います。 

     器具等を使用した訓練：利用者の能力に応じて、理学療法士、作業療法士若しくは言

語聴覚士（以下「理学療法士等」という。）又は看護師若しく

は准看護師が専門的知識に基づき、器械・器具等を使用した

訓練を行います。 

    ⑥相談援助サービス 

     適切なサービスが提供されるよう介護計画を作成し、入所者の入退所、生活相談及び

援助の計画を立案し実施します。 

⑦その他 

 創作活動など：利用者の選択に基づき、趣味・趣向に応じた創作活動等の場を提供し
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ます。 

 

  ※これらのサービスの中には、基本料金とは別に利用者の方から利用料金をいただくも

のもありますので、具体的にご相談下さい。 

 

    ※通所リハビリテーション従業者の禁止行為 

     通所リハビリテーション従業者はサービスの提供にあたって、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う宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷惑

行為 

 

４.サービスの提供にあたって 

（１）サービスの提供に先立って、介護保険被保険者証に記載された内容（被保険者資格、要介

護認定の有無及び要介護認定の有効期間）を確認させていただきます。被保険者証の住所

などに変更があった場合は速やかに当事業者にお知らせください。 

（２）利用者が要介護認定を受けていない場合は、利用者の意思を踏まえて速やかに当該申請が

行われるよう必要な援助を行います。また、居宅介護支援が利用者に対して行われていな

い等の場合であって、必要と認められるときは、要介護認定の更新の申請が、遅くとも利

用者が受けている要介護認定の有効期間が終了する３０日前にはなされるよう、必要な援

助を行うものとします。 

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

利用者及び家族の意向を踏まえて、「通所リハビリテーション計画」を作成します。なお、

作成した「通所リハビリテーション計画」は、利用者又は家族にその内容を説明いたします

ので、ご確認いただくようお願いします。 

（４）サービス提供は「通所リハビリテーション計画」に基づいて行います。なお、「通所リハビ

リテーション計画は」は、利用者等の心身の状況や意向などの変化により、必要に応じて変

更することができます。 

（５）通所リハビリテーション従業者に対するサービス提供に関する具体的な指示や命令は、す

べて当事業所が行いますが、実際の提供に当たっては、利用者の心身の状況や意向に充分な

配慮を行います。 

 

５．利用の際に準備していただくもの 

・ 上靴（履き慣れたもの）      

・ お薬（昼食時に服用されている分） 

・ 着替え（入浴後、交換する衣類・下着・タオル等） 

・ 排泄用品（オムツ、リハビリパンツ、パッドなど常時使用されているもの） 

・ 常に使用されている杖、車椅子など（必要に応じて準備してください） 

＊尚、持ち物には記名をしていただきますようお願いいたします 

 

６．利用料金及び支払方法について 

①利用料金については、別紙②の料金表を参照して下さい。 

 但し、介護保険給付の支給限度額を超えたサービスを利用される場合は、限度額を超え 
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た分をお支払いただきます。この場合、支給限度額を超えた単位数に対する処遇改善加 

算分もお支払いいただきます。 

②利用料金については、清算を月末締めとし、翌月１５日まで請求書を送付いたしますの

で、その月末までにお支払い下さい。お支払いの確認が済み次第領収書を発行いたしま

す。お支払いについては､窓口での支払いまたは、指定口座への振込み、もしくは預金口

座振替の方法があります。 

③前号①②で請求しました利用料が、３ヶ月分以上お支払いがなく、その支払いを督促し

たにもかかわらず、特別な事情のある場合を除き、督促状を発行した日から３０日以内

にお支払いがない場合、利用契約を解除・終了させていただきます。 

 

７．事業所利用にあたっての留意事項 

（1） 飲食物の持ち込みは、医学管理上及び衛生管理上、問題となる場合がありますのでご

遠慮いただきます。 

（2） 飲酒は禁止させていただきます。但し、事業所行事に伴って提供される場合は、この

限りではありません。 

（3） 喫煙は、所定の喫煙場所でお願いいたします。定められた場所以外での喫煙は禁止い

たします。 

（4） 設備・備品の利用に当たっては、損傷や汚染等に十分にご注意願います。なお、寝具

備品等を著しく破損または汚染した場合には、修理代又は、クリーニング代の実費を

申し受ける場合があります。 

（5） 貴重品の事業所内への持ち込みは、原則としてお断りいたします。 

（6） 金銭の持ち込みについては必要最低限、お小遣い程度にとどめてください。但し、こ

の場合、盗難や紛失が発生した場合において当事業所ではその責任を一切負いません。 

（7） 当事業では、多くの方に安心してサービスを受けていただくために、事業所内（送迎

車両内も含む）での利用者の営利行為・特定の政治活動及び、他の利用者への迷惑と

なる行為は、禁止させていただきます。 

 

８.虐待の防止について 

  当施設は、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。 

（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。 

 

９.身体拘束について 

  当施設は原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害等のおそれが 

ある場合など、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられると 

きは、利用者に対して説明し、同意を得た上で、次に掲げることに留意して、必要最小限の 

範囲で行うことがあります。その場合は、身体拘束を行った日時、理由及び態様等について 

の記録を行います。 

また事業者として、身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的に行います。 

（１）緊急性・・・直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人の生命・身体に
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危険が及ぶことが考えられる場合に限ります。 

（２）非代替性・・身体拘束以外に、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及

ぶことを防止することができない場合に限ります。 

  （３）一時性・・・利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなっ 

た場合は、直ちに身体拘束を解きます。 

 

１０.秘密の保持と個人情報の保護について 

（１）利用者及びその家族に関する秘密の保持について 

   ①事業者は、利用者又はその家族の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」

及び厚生労働省が策定した「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」を遵守し、適切な取扱いに努めるものとします。 

   ②事業者及び事業者の使用する者（以下「従業者」という。）は、サービス提供をする上

で知り得た利用者又はその家族の秘密を正当な理由なく、第三社者に漏らしません。 

   ③また、この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が終了した後においても継続し

ます。 

   ④事業者は、従業者に、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持させるため、

従業者である期間及び従業者でなくなった後においても、その秘密を保持するべき旨

を、従業者との雇用契約の内容とします。 

（２）個人情報の保護について：別紙「秘密保持・個人情報保護法の遵守についての同意書」

を参照。 

 

１１．緊急時の対応について 

①事業所は、利用者に対し事業所医師の医学的判断により病院受診が必要と認める場合に

は、協力医療機関又は、協力歯科医療機関での診療を依頼する事があります。 

②事業所は、利用者に対し事業所における介護保健施設サービスでの対応が困難な状態又

は、専門的な医学的対応が必要と判断した場合、他の専門的機関を紹介致します。 

 

１２.事故発生時の対応方法について 

    利用者に対する指定通所リハビリテーションの提供により事故が発生した場合は、市町村、

利用者の家族、利用者に係る居宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講

じます。 

    また、利用者に対する指定通所リハビリテーションの提供又は送迎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。 

【市町村（保険者）の窓口】 

 ・仙台市介護保険課  仙台市青葉区国分町３丁目７番１号 

            電話０２２（２１４）８３１８ FAX０２２（２１４）８１９１ 

 ・名取市介護長寿課  名取市増田字柳田８０ 

            電話０２２（３８４）２１１１ FAX０２２（３８４）２１２８ 

 ・その他利用者が住民登録している市町村介護保険課窓口 

【居宅支援事業所の窓口】：別紙参照 

 

なお、下記の損害賠償保険及び自動車保険（自賠責・任意保険）に加入しています。 

 ・損害賠償保険：保険会社 あいおいニッセイ同和損害保険会社 

 ・自動車保険 ：保険会社 あいおいニッセイ同和損害保険会社 

 

１３.心身の状況の把握 

    指定通所リハビリテーションの提供にあたっては、居宅介護支援事業者が開催するサービ
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ス担当者会議を通じて、利用者の心身の状況、その置かれている環境、他の保健医療サービ

ス又は福祉サービスの利用状況等の把握に努めるものとします。 

 

１４.居宅介護支援事業者との連携 

  ①指定通所リハビリテーションの提供にあたり、居宅介護支援事業者及び保健医療サービスま

たは福祉サービスの提供者と密接な連携に努めます。 

  ②サービス提供の開始に際し、この重要事項説明に基づき作成する「通所リハビリテーション

計画」の写しを、利用者の同意を得た上で居宅介護支援事業者に速やかに送付します。 

  ③サービスの内容が変更された場合またはサービス提供契約が終了した場合は、その内容を記

した書面またはその写しを速やかに居宅介護支援事業者に送付します。 

 

１５.サービス提供等の記録 

  ①指定通所リハビリテーションの実施ごとに、サービス提供の記録を行うこととし、その記録

はサービスを提供した日から５年間保存します。 

  ②利用者は、事業者に対して保存されるサービス提供記録の閲覧及び複写物の交付を請求する

ことができます。 

  ③提供した指定通所リハビリテーションに関し、利用者の健康手帳の医療の記録に係るページ

に必要な事項を記載します。 

 

１６．非常災害対策 

  ①当施設に災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、非常災害対策に関する取り組みを

行います。 

  ②非常災害に備えて、消防訓練、風水害、地震等の災害に対処するための計画を作成し、非常

災害時の関係機関への通報及び連携体制を整備し、それらを定期的に従業員に周知します。 

  ③定期的に避難、救出、その他必要な訓練（夜間想定訓練を含む）を行います。 

   避難訓練実施時期：（毎年年２回７月、２月） 

  ④③の訓練の実施に当たって、地域住民の参加が得られるよう連携に努めます。 

 

１７.衛生管理等 

（１）指定通所リハビリテーションの用に供する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水に

ついて、衛生的な管理に努め、又は衛生上必要な措置を講じます。 

（２）必要に応じて保健所の助言、指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 

（３）事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置を講じます。 

  ①事業所における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おおむね

３月に１回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底しています。 

  ②事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備しています。 

  ③従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施します。 

 

１８.業務継続計画の策定等について 

（１）感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定通所リハビリテーションの提供

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（業務

継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

（２）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

実施します。 

（３）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います。 

 

１９．サービス内容に関する相談・苦情 

   提供したサービスに係る利用者及びその家族からの相談及び苦情を受け付けるための窓口

を設置します。 

（１）事業所の苦情相談窓口 
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     ①担 当  者 ： 支援相談員 石郷 佳雅 

     ②電 話 番 号 ： ０２２－３８６－３７７０ 

     ③F A X 番 号 ： ０２２－３８６－３７８８ 

     ④受 付 時 間 ： 午前 8 時 30 分～午後 5 時 30 分 

 

（２）事業所以外の相談・苦情窓口 

事業所以外に、下記の苦情相談窓口等にも苦情を伝えることができます。 

 

（行政機関その他苦情受付機関） 

行政機関名 所在地 電話番号 ファックス番号 

宮城県国民健康保険 

団体連合会 

宮城県仙台市青葉区上杉 

１－２－３ 

０２２（２２

２）７７００ 

０２２（２２

２）７２６０ 

名取市介護長寿課 

（名取市にお住まいの方） 
名取市増田字柳田８０ 

０２２（３８

４） 

２１１１ 

０２２（３８

４）２１２８ 

仙台市介護保険課 

（仙台市にお住まいの方） 

仙台市青葉区国分町 3 丁

目 7 番 1 号 

０２２（２１

４） 

８３１８ 

０２２（２１

４） 

８１９１ 

上記の他、入所者が住民登録されている市町村 

 

２０．その他 

   （１）事業所についての詳細は、パンフレットを用意してありますので、ご請求下さい。 

   （２）ご要望やご質問がございましたら、何なりと事業所の管理者や支援相談員、または

スタッフにお声がけください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


