重要事項説明書
（２０２６年６月１日現在）

1 施設の概要
（1）施設の名称等
　・施　設　名　　　　　　　 介護老人保健施設　エスポワール岩槻
　・開設年月日　　　　　　　 ２０１６年４月１日
　　　　　　　　　　　　　　（訪問リハビリ開設日：２０２２年９月1日）
　・所　在　地　　　　　　　 埼玉県さいたま市岩槻区大字表慈恩寺５４１－１
　・電 話 番 号　　　　　　　０４８－７９３－３６１２
　・Fax 番 号　　　　　　　  ０４８－７９３－３６１１
　・管 理 者 名　　　　　　　施設長　　比嘉　裕昭
　・介護保険指定番号　　　　 １１５６５８０１８３

（2）介護老人保健施設の目的と運営方針
　　介護老人保健施設は、看護、医学的管理の下での介護やリハビリテーション、その他
必要な医療と日常生活上のお世話などの介護保険施設サービスを提供することで、利用
者の能力に応じた日常生活を営むことが出来るようにし、１日でも早く家庭での生活に
戻ることができるように支援すること、また、利用者の方が居宅での生活を１日でも長
く継続できるよう、短期入所療養介護や通所リハビリテーション、訪問リハビリテーシ
ョンといったサービスを提供し、在宅ケアを支援することを目的とした施設です。
　この目的に沿って、当施設では以下のような運営の方針を定めていますので、ご理解
いただいたうえでご利用ください。
　【介護老人保健施設　エスポワール岩槻の運営方針】
　　「超高齢化社会を迎えるなかで、エスポワール岩槻は一人でも多くのお年寄りが、安心と充実の中で日々の生活を送れますことを念願し、療養をリハビリテーションの傍ら、入浴とレクリエーション活動に重点を置き、毎日が楽しく過ごせる様、職員一同お年寄りの人間性を尊重し、きめ細やかなお世話をモットーに施設サービスに勤めます」
　
（3）施設の職員体制　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※（　　）は兼務
	
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤
	
	

	施設長
	1
	
	（1）
	
	施設・職員及び業務の管理
	

	医師
	（1）
	
	（1）
	
	利用者の健康管理
	

	薬剤師
	
	0.8
	
	
	薬の調剤
	

	看護職員
	10
	0.8
	1
	
	利用者の看護
	

	介護職員
	26
	2.5
	5
	0.8
	利用者の介護
	

	支援相談員
	3
	
	
	
	利用者・家族の相談援助
	

	理学療法士
	
	
	
	
	
	入所・通所

	作業療法士
	（7）
	（1.4）
	（7）
	（1.4）
	機能回復訓練の実施
	訪問

	言語聴覚士
	
	
	
	
	
	兼務

	管理栄養士
	2
	
	
	
	利用者の栄養管理
	

	栄養士
	2
	
	
	
	利用者の栄養管理
	

	介護支援専門員
	1
	
	
	
	ケアプランの作成
	

	調理員
	
	
	
	
	利用者の食事調理
	

	事務職員
	4
	
	
	
	事務全般
	

	その他
	
	（5.5）
	
	（5.5）
	利用者の送迎・清掃・リハ補助
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（４）職員の勤務体制
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	シフト制（５時３０分～２０時００分の間で１日６～８時間）
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	その他
	８時３０分～１７時３０分（土日は１名体制）



（５）入所定員等　　　　　定員１００名
　　・２Ｆ　一般棟　　　　　個室　８室　　　４人室　１３室
　　・３Ｆ　認知症専門棟　　個室　４室　　　４人室　　９室

（６）通所定員　　　　　　　　　３０名

（７）訪問リハビリテーション
２.サービス内容
　①　各サービス計画の立案
　②　食事
　③　入浴（一般浴槽のほか入浴に介助を要する利用者には特別浴槽で対応）　
　④　医学的管理・看護
　⑤　介護
　⑥　機能訓練（リハビリテーション、レクリエーション）
　⑦　相談援助サービス
　⑧　栄養管理、栄養ケア・マネジメント等の栄養状態の管理
　⑨　利用者が選定する特別な食事の提供
　⑩　理美容サービス（ご希望の方に実施します）
　⑪　送迎
　⑫　基本時間外施設利用サービス（何らかの理由により、ご家族等のお迎えが居宅介護サービス計画で定められた通所リハビリテーション利用時間の終了に間に合わない場合に適用）
　⑬　その他
　　　*これらのサービスのなかには、利用者の方から基本料金とは別に利用料金をいただくものもありますので、具体的にご相談ください。

３.協力医療機関等
　　当施設では、下記の医療機関や歯科診療所に協力をいただき、利用者の状態が急変し
た場合等には速やかに対応をお願いするようにしています。

　・協力医療機関
· 名　称　　医療法人社団協友会　越谷誠和病院
· 住　所　　埼玉県越谷市谷中町４－２５－５

　・協力歯科医療機関
· 名　称　　盆栽町歯いしゃ
· 住　所　　埼玉県さいたま市北区盆栽町４７７


　◇緊急時の連絡先
　　　なお、緊急の場合には「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。



４.　利用料金
（1） [bookmark: _Hlk173257489]保険給付の自己負担額（１割負担）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日額）
	訪問リハビリテーション費
	３３４

	予防訪問リハビテーション費
	３２３


＊1　介護職員等処遇改善加算として、月の合計利用額に１.５％相当の料金が加算されます。

〇加算項目
1 サービス提供体制強化加算　（Ⅰ）　　　　　　　　　　　1回　　　　　 7円
2 リハビリテーションマネジメント加算（イ）　　　　　　　１月　　　１９５円
3 リハビリテーションマネジメント加算（ロ）　　　　　　　１月　　　２３１円
4 リハビリテーションマネジメント加算（３）　　　　　　　１月　　　２９３円
5 退院時共同指導加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　　６５０円
6 短期集中個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　１回　　　２１７円

[bookmark: _Hlk174531617]※その他の費用
　　①　交通費　事業所から4ｋmを超える地域への訪問リハビリテーションでは、交通費は1km毎に20円の実費扱いとなります。
　　②　その他　コインパーキングを利用する場合は、その実費額を別途徴収する場合があります。
　　③　キャンセル料金　利用する側の都合でサービス利用を中止する場合、下記のキャ
ンセル自己負担料を頂戴いたします。また、無断のご利用中止が度重なる場合には、
ご利用契約の解除を申し出る場合がございます。
	ご利用日前日８：３０～１７：３０、またはご利用日当日８：３０～９：００までにご連絡いただいた場合
	0円

	ご利用日当日サービスを提供するまでにご連絡がなく、訪問しても不在等によりサービスが提供できなかった場合
	500円



（2） [bookmark: _Hlk173257599]保険給付の自己負担額（２割負担）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日額）
	訪問リハビリテーション費
	６６７

	予防訪問リハビテーション費
	６４６


＊1　介護職員等処遇改善加算として、月の合計利用額に１.５％相当の料金が加算されます

〇加算項目
7 サービス提供体制強化加算　（Ⅰ）　　　　　　　　　　　1回　　　　１３円
8 リハビリテーションマネジメント加算（イ）　　　　　　　１月　　　３９０円
9 リハビリテーションマネジメント加算（ロ）　　　　　　　１月　　　４６２円
10 リハビリテーションマネジメント加算（３）　　　　　　　１月　　　５８５円
11 退院時共同指導加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　１３００円
12 短期集中個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　１回　　　４３４円

※その他の費用
[bookmark: _Hlk175313505]　　①　交通費　通常の訪問範囲を超える地域への訪問の場合、1km毎に20円の交通費をご負担いただきます。
　　②　その他　コインパーキングを利用する場合は、その実費額を徴収する場合があります。
　　③　キャンセル料金　サービス従事者が当施設を訪問の為出発するまでの間に事前のご連絡なく、利用する側の都合でサービス利用を中止する場合、１回500円のキャンセル自己負担料をお支払いいたします。

（3） 保険給付の自己負担額（３割負担）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日額）
	訪問リハビリテーション費
	１００１

	予防訪問リハビテーション費
	９６９


＊1　介護職員等処遇改善加算として、月の合計利用額に１.５％相当の料金が加算されます。

〇加算項目
13 サービス提供体制強化加算　（Ⅰ）　　　　　　　　　　　1回　　　　２０円
14 リハビリテーションマネジメント加算（イ）　　　　　　　１月　　　５８５円
15 リハビリテーションマネジメント加算（ロ）　　　　　　　１月　　　６９２円
16 リハビリテーションマネジメント加算（３）　　　　　　　１月　　　８７８円
17 退院時共同指導加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回　　１９５０円
18 短期集中個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　１回　　　６５０円

[bookmark: _Hlk174531592]※その他の費用
　　①　交通費　事業所から4ｋmを超える地域への訪問リハビリテーションでは、交通費は1km毎に20円の実費扱いとなります
　　②　その他　コインパーキングを利用する場合は、その実費額を徴収する場合があります。
　　③　キャンセル料金　利用する側の都合でサービス利用を中止する場合、下記のキャ
ンセル自己負担料を頂戴いたします。また、無断のご利用中止が度重なる場合には、
ご利用契約の解除を申し出る場合がございます。

	ご利用日前日８：３０～１７：３０、またはご利用日当日８：３０～９：００までにご連絡いただいた場合
	0円

	ご利用日当日サービスを提供するまでにご連絡がなく、訪問しても不在等によりサービスが提供できなかった場合
	500円



（4）お支払方法
　 ・原則として口座振替でお願いいたします。毎月１０日以降に前月分の請求書を発行しますので、その月の２０日までに指定口座へご入金ください。お支払いいただきますと領収書を発行いたします。
　　・１回の引き落としにつき、１６５円の手数料を別途負担していただきます。資金不足により振替不能の場合にも手数料は発生いたしますので、ご注意ください。

５.　通常の訪問範囲
　　　当施設から半径４ｋｍ以内のさいたま市岩槻区、春日部市、蓮田市、白岡市の一部、越谷市の一部を訪問範囲とする。

６.　留意事項
　　・サービス提供の為にご利用者の居宅において使用する水道、電気、ガス、等の費用
はご利用者の負担となります。
　　・訪問予定時間は、交通事情により前後することがあります。
　　・ご利用を休まれる場合は、ご利用日の前日まで（８時３０分～１７時３０分）にご
連絡ください。尚、ご利用当日になって、体調が優れないなどやむを得ない事情に
より休まれる場合は、８時３０分～９時００分の時間内にご連絡ください。
　　・ご利用者の現金、預金通帳・キャッシュカード・健康保険証・マイナンバーカード・印鑑・その他有価証券等をお預かりすることは一切ありませんのでご了承ください。
　　・気象状況や交通事情、天災等によりやむを得ず訪問時間を大幅に変更する場合や、お休みとさせていただく場合がございます。
・ご利用者の担当になる訪問リハビリテーションスタッフの選任(担当変更を含みます）
は本事業所が行い、ご利用者が訪問リハビリスタッフを指名することはできません。
本事業所の都合により担当の訪問リハビリスタッフを変更する場合は、ご利用者や
そのご家族に対し事前にご連絡するとともに、サービス利用に関する不利益が生じ
ないよう十分に配慮します。
・本事業所は、ご利用者からの希望による変更も含め訪問リハビリスタッフの変更に
より、ご利用者及びその家族様等の介護者に対して、サービス利用に関する不利益が生じないよう十分配慮いたします。


７．サービス利用にあたっての禁止事項について 
・事業所職員に対して行う暴言・暴力、嫌がらせ、誹謗中傷などの迷惑行為
・パワーハラスメント、セクシャルハラスメントなどの行為
・サービス利用中に事業所職員の写真や動画撮影、録音等を無断で行うこと、ＳＮＳ
等に掲載すること等
　　以上に該当する行為は禁止とさせていただきます。

８.　要望及び苦情等の窓口
　当施設には支援相談の専門員として支援相談員が勤務しておりますので、お気軽にご相
談ください。要望や苦情などは、担当支援相談員にお寄せいただければ速やかに対応いた
します。
また、サービス内容に関する苦情は、市及び県におかれる国民健康保険団体連合会でも
受け付けており、電話での相談も可能です。

　　　■相談窓口
　　　　　支援相談員　　　　　　高橋　詩織
　　　　　　　　　　　　　　　　武居　和美
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　事　務　長　　　　　　細田　裕貴

　　　　　　TEL　　０４８－７９３－３６１２
　　　　　　FAX　　０４８－７９３－３６１１
· 受付時間　　８時３０分　～　１７時３０分

　　　■その他の相談窓口
　　　　・さいたま市岩槻区役所　　高齢介護課　　　　０４８－７９０－０１６９
　　　　・さいたま市役所　　介護保険課　　　　　　　０４８－８２９－１２６５
　　　　・埼玉県国民健康保険団体連合会　　　　　　　０４８－８２４－２５６８









訪問リハビリテーションサービスについて

◇介護保険証の確認
　ご利用のお申し込みに当あたり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。

◇訪問リハビリテーションについての概要
　訪問リハビリテーションは、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、当サービスを一定期間ご利用いただき、看
護、医学管理のもとにおける機能訓練、その他必要な日常生活上のお世話を行い、利用者
の療養生活の質の向上および利用者のご家族の身体的及び精神的負担の軽減を図るために
提供されます。このサービスを提供するにあたっては、利用者に関わるあらゆる職種の協
議によって訪問リハビリテーション計画が作成されますが、その際、利用者・利用者の後
見人、利用者の家族、身元引受人等の希望を十分に取り入れ、また、計画の内容について
は同意をいただくようになります。

◇訪問リハビリテーションを提供する職員体制
1   理学療法士　　　　　　1名以上
2   作業療法士　　　　　　1名以上
3 　言語聴覚士　　　　　　1名以上

◇営業時間
営　業　日　：　月曜日から金曜日
　　営 業 時 間 ：  午前9時から午後5時まで
休　業　日　：　土日祝日、12月30日から1月3日

◇訪問リハビリテーションサービス
　　・体調の確認：血圧・脈拍・体温・呼吸等のバイタルサインのチェック
　　・リハビリテーション：ご利用者の心身の機能の維持回復に努めます
　　・介護方法のアドバイス
　　・福祉用具選定のアドバイス：
家屋の状況にあった福祉用具の選定を行い、使用方法や設置場所などの
アドバイスをさせて頂きます。
　　・サービス提供の記録：
ご自宅確認用として①提供日 ②提供時間 ③提供したサービスの内容 ④ご
利用者の心身状況、⑤その他必要な事項 など記載した書面をご用意させてい
ただきます。各々のサービス内容やその実施方法等の詳細については、サー
ビス従事者までお気軽にお尋ねください。
〈別紙１〉
個人情報の利用目的

　介護老人保健施設エスポワール岩槻では、利用者の尊厳を守り安全に配慮する施設理念の下、お預かりしている個人情報について、利用目的を以下のとおり定めます。

【利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的】
　〔介護老人保健施設内部での利用目的〕
　　　・当施設が利用者等に提供する介護サービス
　　　・介護保険事務
　　　・介護サービスの利用者にかかる当施設の管理運営業務のうち
　　　　－入退所等の管理
　　　　－会計・管理
　　　　－事故等の報告
　　　　－当該利用者の介護・医療サービスの向上
　〔他の事業者等への情報提供を伴う利用目的〕
　　　・当施設が利用者等に提供する介護サービスのうち
　　　　－利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者や居宅介護支援事業所等との連携（サービス担当者会議等）、照会への回答
　　　　－利用者の診療等にあたり、外部の医師等の意見・助言を求める場合
　　　　－検体検査業務の委託その他の業務委託
　　　　－家族等への心身の状況説明
　　　・介護保険事務のうち
　　　　－保険事務の委託
　　　　－審査支払機関へのレセプトの提出
　　　　－審査支払機関または保険者からの照会への回答
　　　・損害賠償保険などに係る保険会社等への相談または届出等

【上記以外の利用目的】
　〔当施設の内部での利用に係る利用目的〕
　　　・当施設の管理運営業務のうち
　　　　－医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料
　　　　－当施設において行われる学生の実習への協力
　　　　－当施設において行われる事例研究
　〔他の事業者等への情報提供に係る利用目的〕　
　　　・当施設の管理運営業務のうち
　　　　－外部監査機関への情報提供
[bookmark: _Hlk174543004]介護老人保健施設訪問リハビリテーション利用同意書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

介護老人保健施設　エスポワール岩槻
管理者　　比嘉　裕昭　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈利　用　者〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈身元引受人〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者との関係（　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈連帯保証人〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者との関係（　　　　　　　　　　　）


　介護老人保健施設の訪問リハビリテーションサービスを利用するにあたり、介護老人保健施設エスポワール岩槻重要事項説明書及び別紙1を受領し、これらの内容に関し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、介護老人保健施設のサービスを利用した場合に、これらの対価として施設の定める料金を支払うことに同意するとともに下記事項を厳守することを連帯保証人と共に誓約します。

記
1. 介護老人保健施設エスポワール岩槻の諸規程を守り、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、介護老人保健施設エスポワール岩槻に対し一切迷惑をかけません。
以上
介護老人保健施設介護予防訪問リハビリテーション利用同意書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

介護老人保健施設　エスポワール岩槻
管理者　　比嘉　裕昭　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈利　用　者〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈身元引受人〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者との関係（　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈連帯保証人〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者との関係（　　　　　　　　　　　）


　介護老人保健施設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、介護老人保健施設エスポワール岩槻重要事項説明書及び別紙1を受領し、これらの内容に関し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、介護老人保健施設のサービスを利用した場合に、これらの対価として施設の定める料金を支払うことに同意するとともに下記事項を厳守することを連帯保証人と共に誓約します。

記
3. 介護老人保健施設エスポワール岩槻の諸規程を守り、職員の指示に従います。
4. 使用料等の費用の支払いについては、介護老人保健施設エスポワール岩槻に対し一切迷惑をかけません。
以上
