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１．事業主体概要

医療法人　春成会

理事長  加倉　秀章

鹿児島県霧島市国分中央三丁目19番15号

鵜木医院 居宅介護支援事業所うのき

介護老人保健施設アメニティ国分 通所リハビリテーションアメニティ国分

うのきデイサービス グループホームうのき

ヘルパーステーションアメニティ国分 小規模多機能ホームうのき

生活支援ハウスアメニティ国分

２．事業所概要

訪問リハビリテーションアメニティ国分

加倉　瑞子（医師）

令和３年５月１日

〒８９９－４３０１  鹿児島県霧島市国分重久３６１番地１

  （電話）  ０９９５－６４－０６６６

  （FAX）  ０９９５－４５－４５１５

霧島市(国分・隼人地区)　その他の地域は要相談。

３．職員体制

４．営業日及び営業時間

令和8年6月1日

事 業 者

代 表 者 名

所 在 地

名 称

管 理 者

そ の 他 の
法 人 関 連 事 業 所

通常の事業の実施地域

目的及び運営方針

（介護予防）訪問リハビリテーション　アメニティ国分
重要事項説明書

開 設 年 月 日

介護保険事業所番号 4671201855

所 在 地

人　　　　員　　　　数 備　　　　　　　　　考

管 理 者

＊営業時間　　午前８時３０分から午後１７時３０分まで

　1　名 医師

要介護状態（介護予防にあっては要支援状態）にある方のご自宅を訪問して理学療法、作業療法又は
言語聴覚療法の必要なリハビリテーションを行うことで、その方の心身の機能の維持回復を図り、日常生
活の自立を助けることをを目的とします。

リ ハ ビ リ 専 門 職 　1　名以上 理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

職　　　　　　種

④　サービスの実施にあたっては関連機関・関係市町村と連携し、総合的なサービス提供に心掛けます。

①　専門性を生かしたサービス提供を行い、利用者の心身の機能の維持回復を図ります。

②　診療に基づく医学的管理の下、在宅生活継続に必要なリハビリテーションを提供します。

③　訪問リハビリテーションを通じ、利用者の生活機能の維持または向上を図ります。

＊営業日　　　月曜日から土曜日　（１２月３１日から１月２日は休業となります。）

当事業所は介護保険の指定を受けています。
事業所番号 ４６７１２０１８５５



５．提供するｻｰﾋﾞｽの概要と利用料

   １） 提供するｻｰﾋﾞｽの概要（別紙１あり）

   ２） 提供するｻｰﾋﾞｽの利用料（別紙２あり）

≪訪問リハビリテーション≫

①基本料金 （１割負担の場合）

②加算等（実施の時） （１割負担の場合）

≪介護予防訪問リハビリテーション≫

①基本料金 （１割負担の場合）

②加算等（実施の時） （１割負担の場合）

③減算等（対象の時） （１割負担の場合）

   ３） その他の利用料
①交通費…実施地域内での交通費の請求はありません。

（介護予防）訪問リハビリテーションでは、
①要介護者(介護予防訪問リハビリテーションにあっては要支援者)の家庭等での生活を継続させるために立案された居宅サービス
(介護予
　 防サービス)計画を基に作成した（介護予防）訪問リハビリテーション計画書に沿って、利用者の要介護状態（介護予防訪問リハビ
リテー
 　ションにあっては要支援状態）の軽減又は悪化の防止に資するよう、リハビリテーションを行います。
②サービス提供にあたっては、利用者の主治医による３月に１度の診療情報提供及び当施設の医師の診療・指示のもと、利用者の
病状、心
　 身の状況、希望及びその置かれている環境を踏まえ、リハビリテーション専門スタッフが（介護予防）訪問リハビリテーション計画を

（介護予防）訪問リハビリテーションは、実際に行った時間ではなく、（介護予防）訪問リハビリテーション計画に定められた内容を行う
のに要する標準的な時間（準備、記録等含む）で算定します。
介護保険から給付サービスを利用する場合、原則、介護報酬告示上の額に各利用者の介護保険負担割合証に記載された負担割
合額を乗じた金額になります。また、給付の範囲を超えたサービスは全額、利用者負担となります。

③キャンセル料…（度重なる）事前連絡なしのキャンセルや時間直前のキャンセル通知の際は、キャンセル料を徴収させていただく
　　　　　　　　　　　　場合があります。※当日訪問時間の３０分前までに連絡をいただいた場合はキャンセル料は不要です。

利用開始日の属する月から12月を超えた場合、以降の月から減算となる
※厚生労働大臣が定める要件を満たせば減算なし△30円／回予防訪問リハ１２月超減算

②事業所の概要に定める通常の事業実施地域を越えて（介護予防）訪問リハビリテーションを行う場合は、交通費として実費相当額
　 を徴収する場合があります。

④前項②および③の費用の支払を受ける場合には、利用者又は保証人（家族代表）に対して事前に文書で説明をした上で、支払
　に同意する旨の文書に署名（記名押印）を受けることと致します。

リハビリテーションマネジメント加算2

　※当日、訪問リハビリスタッフが訪問して留守の場合・・・訪問リハビリテーション費の10割相当額を請求致します。

298円／20分介護予防訪問リハビリテーション費

訪問リハビリテーション費 308円／20分

　6円／20分サービス提供体制強化加算Ⅰ

240円／日

退院時共同指導加算

１週につき6回を限度

勤続年数７年以上の理学療法士等が１名以上在籍しているとき

認知症を有し、専門医等からりリハビリによってその改善が見込まれると判断されたもので、退
院・退所日または訪問開始日から3ヶ月以内の期間に実施した場合
（但し、おおむね2日/週を限度）

評価対象期間において、利用者の社会参加等を支援し、その割合が一定
以上と認められた場合、翌1年間に算定

270円／月

600円/回
（退院時１回のみ）

訪問リハ事業所医師もしくは理学療法士等が退院前カンファレンスに参加
し、退院時共同指導（厚生労働大臣が定める基準あり）を行なった場合

17円／日

リハビリテーション会議の実施、医師によるリハビリ計画の説明、理学療法士
等による居宅介護支援事業者への情報提供及び家族等への指導、LIFEを
用いた情報提供等、厚生労働大臣が定める基準に適合した場合

退院時共同指導加算
600円/回

（退院時１回のみ）
訪問リハ事業所医師もしくは理学療法士等が退院前カンファレンスに参加
し、退院時共同指導（厚生労働大臣が定める基準あり）を行なった場合

短期集中リハビリテーション実施加算 200円／日 退院・退所・介護保険認定日から3ヶ月以内の期間に実施した場合
（但し、おおむね2回/週以上、１日あたり20分以上実施）

認知症短期集中リハビリテーション実施加算

213円／月

１週につき6回を限度

訪問リハビリテーション計画について、事業所医師が利用者又はその家族
に説明し同意を得た場合

介護予防
短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算

リハビリテーションマネジメント加算3

移行支援加算

200円／日

介護職員等処遇改善加算 1.5%
基本サービス費に各種加算減算を加えた１月当たりの総単位数に、加算区
分及びサービス類型別の加算率を乗じた単位数を算定。

介護職員等処遇改善加算 1.5%
基本サービス費に各種加算減算を加えた１月当たりの総単位数に、加算区
分及びサービス類型別の加算率を乗じた単位数を算定。

勤続年数７年以上の理学療法士等が1名以上在籍している場合6円／20分サービス提供体制強化加算

退院・退所・介護保険認定日から3ヶ月以内に、１週につき概ね２回実施の場合
（１ヶ月以内は１日あたり40分以上、１カ月超３ヶ月以内は１日あたり20分以上実施）



   ４） 利用料、その他の費用の請求および支払い方法

イ　お支払いいただきますと､領収書を発行致しますので､必ず保管をお願いします｡

６．職員へのハラスメント等について

７．記録の取り扱い

９．秘密の保持と個人情報の保護について（別紙３あり）

　　①　サービス提供困難時の事業者間の連絡、紹介等

　　②　居宅介護支援事業所（地域包括支援センター）等との連携

　　③　利用者が偽りその他不正な行為によって保険給付を受けている場合等の市町村への通知

　　④　利用者に病状の急変が生じた場合等の主治医への連絡等

　　⑤　生命・身体の保護のため必要な場合（災害時において安否確認情報を行政に提供する場合等）

１０．利用契約に定めのない事項

ア　口座振り込み・口座引き落とし・担当者への手渡し・窓口でのお支払い等があります。
　　いずれかの方法を選択いただいたのち、必要な手続きをお願いする場合があります。
　　方法によっては手数料が発生する場合があります。ご了承ください。

ア　利用料、その他の費用はｻｰﾋﾞｽ提供毎に計算し、利用月毎の合計金額により請求致します。

イ　請求書は利用月の翌月１5日に発行し、以降のサービス提供日に利用明細を添えてお渡し致します。

１　当事業所とその職員は、当法人の個人情報保護方針に基づき、業務上知り得た利用者又は保証人（家族代表）およびその他の
家族等に関する個人情報の利用目的を別紙３のとおりと定め、適切に取り扱います。又正当な理由なく第三者に漏らしません。
但し、例外として次の各号については、法令上、介護関係事業者が行うべき義務として明記されていることから、情報提供を行うこと
とします。

２　前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取扱いとします。

利用料、その他の
費用の請求

利用料、その他の
費用の支払

適切なリハビリテーションサービスの提供を確保する観点から、職員に対する暴言・暴力・ハラスメント等の著しい迷惑行為は固くお
断りします。それによりサービスの中断や契約を解除する場合があります。ご協力をお願いします。

①当事業所は、（介護予防）訪問リハビリテーション提供に関する記録を作成し、その記録を利用終了後5年間保管します。
②当事業所は、利用者が記録の閲覧、謄写を求めたときは、原則として、必要な実費を徴収のうえ、これに応じます。
③当事業所は、保証人（家族代表）が第1項の記録の閲覧、謄写を求めたときは、閲覧、謄写を必要とする事情を確認して当施設が
　必要と認める場合に限り、必要な実費を徴収のうえ、これに応じます。但し、利用者が保証人（家族代表）に対する閲覧、謄写に反
　対する意思を表示した場合その他や利用者の利益に反するおそれがあると当施設が認める場合は、閲覧、謄写に応じないことが
　できます。
④前項は、当事業所が保証人（家族代表）に対して連帯保証債務の履行を請求するため必要な場合は適用されません。
⑤当時業所は、利用者及び保証人（家族代表）以外の親族が第1項の記録の閲覧、謄写を求めたときは、利用者の承諾がある場合
　に限り、必要な実費を徴収のうえ、これに応じます。但し、利用者の利益に反するおそれがあると当施設が認める場合は、閲覧、謄
　写に応じないことができます。

８．契約とその解除について

（利用者からの解除）
①利用者は、当事業所に対し、サービス提供終了の意思表明をすることにより、利用者の居宅サービス（介護予防サービス）計画に
　かかわらず、本重要事項説明書に基づく（介護予防）訪問リハビリテーション利用を解除することができます。
　なお､この場合、利用者及び保証人（家族代表）は､速やかに当事業所及び利用者の居宅サービス（介護予防サービス）計画作成
　者に連絡するものとします。
②保証人（家族代表）も前項と同様にく（介護予防）訪問リハビリテーション利用を解除することができます。但し、利用者の利益に反
　する場合は、この限りではありません。

（当事業所からの解除）
当事業所は、利用者及び保証人（家族代表）に対し、次に掲げる場合には、本重要事項説明書に基づく（介護予防）訪問リハビリ
テーション利用を解除することができます。
①利用者が要介護認定において自立と認定された場合
②利用者の居宅サービス（介護予防サービス）計画が作成されている場合においては、その計画で定められた当該利用日数を満
　了した場合
③利用者の病状、心身状態等が著しく悪化し、当事業所で適切な（介護予防）訪問リハビリテーションの提供が困難であると判断さ
　れた場合
④利用者及び保証人（家族代表）が、本重要事項説明書に定める利用料金を1か月分以上滞納し、その支払を督促したにもかかわ
　らず30日間以内に支払われない場合
⑤利用者が、当事業所の職員等に対して、窃盗、暴行、暴言、誹謗中傷その他の利用継続が困難となる程度の背信行為又は反社
　会的行為を行った場合
⑥当事業所が新たな保証人（家族代表）を立てることを求めたにもかかわらず、新たな保証人（家族代表）を立てない場合
　但し、利用者が新たな保証人（家族代表）を立てることができない相当の理由がある場合を除く。
⑦天災、災害、その他やむを得ない理由により、当事業所によるサービス提供が困難になった場合

この重要事項説明書に定められていない事項は、介護保険法令その他諸法令に定めるところにより、利用者又は保証人（家族代
表）と当事業所が誠意をもって協議して定めることとします。



１１．苦情・相談

訪問リハビリテーションアメニティ国分

理学療法士 轟木　秀信

住    所       霧島市国分重久361番地1

Tel  0995-64-0666 Fax   0995-45-4515

介護老人保健施設アメニティ国分  （併設介護老人保健施設）

施設長 加倉　瑞子

住    所       霧島市国分重久361番地1

Tel  0995-64-0666 Fax   0995-45-4515

鹿児島県保健福祉部介護保健室

住    所       鹿児島県鹿児島市鴨池新町１０番１号 Tel  ０９９－２８６－２６７４

鹿児島県国民健康保険団体連合会

住    所       鹿児島市鴨池新町７番４号 Tel  ０９９－２１３－５１２２

鹿児島県社会福祉協議会

住    所       鹿児島市鴨池新町１－７  県社会福祉ｾﾝﾀｰ内 Tel  ０９９－２５７－３８５５

霧島市地域包括支援センター

住    所       霧島市国分中央３丁目９番２０号 Tel  ０９９５－４８－７９７９

霧島市役所  長寿介護課　介護給付グループ

住    所       霧島市国分中央３丁目４５番１号 Tel  ０９９５－６４－０９９５

１２．緊急時の対応方法

１３．事故発生時の対応

令和      年      月      日

訪問リハビリテーションアメニティ国分

説明者氏名 印

緊急時連絡先
となる家族

電 話 番 号

氏 名

住 所

法 人 苦 情 相 談 窓 口

　　　　　　（続柄：　　　　　）

１　当事業所は、サービス提供等により事故が発生した場合、市町村、利用者家族、居宅サービス計画を作成した居宅介護支援
　　事業所等への連絡を行なうとともに、利用者に対し必要な措置を講じます。
２　施設医師の医学的判断により、専門な医学的対応が必要と判断した場合、利用者の主治医、又は他の専門機関での診察を依
　　頼します。
３　前２項のほか、当事業所は利用者や保証人、または保証人が指定する者及び保険者の指定する行政機関に対して速やかに連
　　絡します。

サービス提供中に利用者の心身の状態が急変した場合は、速やかに保証人（家族代表）、居宅サービス計画を作成した居宅介護
支援事業所への連絡を行なう等、必要な措置を講じるとともに、緊急時連絡先となるご家族様にも連絡します。

当事業所は提供した（介護予防）訪問リハビリテーション事業に関する利用者からの苦情に迅速かつ適切に対応するため、苦情受
付窓口の設置その他必要な措置を講ずるものとします。

当事業所は、本書面及び関係資料に基づいて利用者及び保証人（家族代表）へ、
上記重要事項を説明しました。

事業所苦情相談窓口

行政機関
その他

苦情受付機関



大正

昭和

大正

昭和

平成

〒

年　　　月　　　日　（　　　　歳）

フリガナ

年　　　月　　　日　（　　　　歳）

〒

霧島市

印

氏   名 印

住所

電話番号 携帯電話番号

利
用
者

生
年
月
日
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訪問リハビリテーションアメニティ国分の（介護予防）訪問リハビリテーションサービスを利用するにあた
り、本重要事項説明書に基づき、各種の重要事項とそれらに関する利用者負担について、担当者によ
る説明を受けました。
その内容を十分に理解し、（介護予防）訪問リハビリテーションサービスの対価として事業所の定める料
金を支払うことに同意すると共に下記事項を厳守することを誓約します。
併せて、別紙３の通り、秘密保持と個人情報の保護についての説明を受け、その内容を十分に理解し
たので、これに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１．訪問リハビリテーションアメニティ国分の諸規程を守り、職員の指示に従います。

２．使用料等の費用の支払いについては、訪問リハビリテーションアメニティ国分に対し一切迷惑をかけ
　　ません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上

（介護予防）訪問リハビリテーションサービス利用同意書
兼　サービス提供に伴う利用者負担にかかる同意書

並びに　個人情報利用に関する同意書

訪問リハビリテーション　アメニティ国分
管理者　加倉瑞子　殿


