
重要事項説明書

御利用者名　　　　　　　　　　　　　　　　　様

だいかく病院デイケアサービスセンター



　　当事業所は御契約者に対して指定通所リハビリテーションサービスを提供いたします。

　　サービス提供開始にあたり、事業所の概要やサービス内容等、説明すべき重要事項は次の通り

　です。

１．事業の目的及び運営方針

（事業の目的）

　　要支援、要介護状態になられた方々に対し、可能な限り居宅において自立した生活を営む

　ことが出来るように配慮してその在宅生活を支援し、心身機能の維持回復を図ることを目標に

　して通所リハビリテーションを提供することを目的とします。

（運営方針）

（１）利用者様が要介護状態となった場合においても、可能な限りその居宅において、自立

　　した生活を営むことが出来るように配慮して、その在宅生活を支援し、心身機能の維持

　　回復を図ります。

（２）利用者様の要介護状態の軽減もしくは悪化の防止に資するよう、その生活上の目標を

　　設定し、計画的に支援を行います。

（３）利用者様の意思及び人格を尊重し、常に利用者様の立場に立ったサービスの提供に努

　　めます。

（４）事業に当たっては、利用者様の所在する市町村、地域包括支援センター、居宅介護支

　　援事業者、居宅サービス事業者、保険医療サービス及び福祉サービスを提供するものと

　　の密接な連携を図ります。

（５）親切丁寧に行うことを旨とし、利用者様又はそのご家族に対し、生活上の必要な事項

　　について、理解しやすいように助言又は説明を行います。

２．事業所の概要

法人名　　　 医療法人秀明会

名　称　　　         　　だいかく病院デイケアサービスセンター

代表者氏名　　　　　　　　　安　藤　　博　彰

所在地　　　　　〒８７０－０９６１

　　　　　　　　大分県大分市下郡山の手２番１８号

ＴＥＬ　　　　　　　　（０９７）５６９－８８６０

ＦＡＸ　　　　　　　（０９７）５６８－１９９１

３．事業所の種類

指定通所リハビリテーション（指定介護予防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　重要事項説明書



４．職員体制

　　　　医　師　　　　１名　以上 （管理者と兼務）

　　　　理学療法士等　１名　以上

　　　　看護職員等　　１名　以上　　

　　　　介護職員等　　６名　以上

　　　　　　　職務内容

　　　　　　　　　管理者　　・・・職員・施設の管理

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業の実施状況の把握、その他の管理を一元的に行います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　又、従業者に運営に関する基準を遵守させる為に必要な指揮

　　　　　　　　　　　　　　　　　命令、医療的な指導などサービス内容の管理を行います。

　　　　　　　　　看護職員等・・・利用者様の健康状態の把握、及び健康保持のための適切な対応

　　　　　　　　　　　　　　　　　を行います。

　　　　　　　　　理学療法士等・・利用者様の心身の状況を把握し、医師の指示の下、生活機能の

　　　　　　　　　　　　　　　　　改善または維持のための機能訓練等を行います。

　　　　　　　　　介護職員等・・・利用者様の心身の状況を把握し、食事・入浴・排泄等の生活機

　　　　　　　　　　　　　　　　　能の改善または維持のための介護等を行います。

５．営業日及び営業時間

　　　　営業日　　 月～土

　　　　　　　　　　　　　　※　国民の休日及び祝日は営業。

　　　　休業日 １２月３１日～１月３日

　　　　営業時間　 午前８時３０分～午後５時３０分までとします。

　　　　サービス提供時間 午前９時００分～午後５時0０分までとします。

　　　　　　　　　　　　　　上記以外の時間帯がご希望の場合は、個別にご相談ください。

連絡先　　０９７－５６８－５４３２

　　　利用定員　　　　　　１日あたり４０名

６．サービスの内容　

（１）サービスの提供に当たっては、担当医の指示の下、居宅サービス計画に沿って「通所リ

　　ハビリテーション計画」を作成し、これに沿って計画的にサービスを提供します。

（２）サービスの内容や提供方法等の変更を希望される場合は、速やかに担当医や居宅介護支

　　援事業所と相談・調整を行い「通所リハビリテーション計画」の変更等対応を行います。

（３）当事業所が提供する具体的なサービスは以下の通りです。

　　①リハビリテーション

　　②入浴介助他　清潔の援助

　　③食事の提供及び介助

　　④健康チェック及び生活指導

　　⑤送迎

　　⑥レクリエーション

　　⑦その他



７．事業の実施範囲　

　大分市内

８．利用料・支払方法

（１）利用者様からいただく利用者負担金は、介護保険の法定利用料に基づいた範囲内と

　　　します。

（２）利用者様はだいかく病院デイケアサービスセンター料金表（別紙）に定めた所定の利用料

　　　及びサービスを受ける上で別途必要となった料金を支払うこととします。

（３）介護保険外のサービスとなる場合（サービス利用料の一部が制度上の支給限度額を超え

　　　別紙の基本額と加算額を合計した金額となります。

※　介護保険外のサービスとなる場合には、担当の介護支援専門員からの説明の上、事前に

　　利用者様の同意をいただきます。

（４）利用料金・費用は、月末締めごとに計算し、翌月10日頃に当該合計額の請求書を発行し

　　　　ますので、月末頃までにお支払い下さい。

≪支払方法≫

　・指定口座からの引落とし

　・病院受付での現金払い

　・だいかく病院　指定口座への振込（振込手数料がかかります）

詳細につきましては、ご確認ください (請求書先：　　　　　　　　　）

９．緊急時・事故等に関する対応

　　サービス提供にあたり､体調の急変等が生じた場合には､必要に応じ臨時応急の手当てを行い

　　ます。又、ご家族等緊急連絡先へ連絡するとともに、主治医へ連絡し適切な処置を行います。

　　事故等により発生した事項に関しては、法人の加入する損害賠償の対象とさせていただきます。

　　尚、事故発生に関しては、利用者様及びご家族の同意の下、保険者に連絡を取る場合が

　　あります。

10．個人情報に関する事項

　　当事業所の利用に関して、お聞きした情報等は他者に一切洩らしません。

　　ただし、情報提供を行うことで利用者様の利益になると判断される事項に関しては、

　　「個人情報時用同意書」を得ていることを原則とし、対応します。

11．虐待防止について

　事業所は、利用者様等の人権の擁護・虐待の防止等のために、必要な措置を講じます。

（１）虐待を防止するための従業者に対する研修を実施します。

（２）ご家族からの苦情処理体制を整備しています。

（３）サービス提供中に、当該事業所従業者または養護者（利用者様のご家族等現に養護する

　　　者）による虐待を受けたと思われる利用者様を発見した場合は、速やかにこれを市町村に

　　　通報します。



12．苦情申し立てについて

　サービス提供への相談・苦情につきましては、下記の責任者が窓口となり対応いたしますので

　御連絡下さい。

　　　　連絡先　　　　責 任 者 ：　だいかく病院　事務長

　　　　　　　　　　　電話番号：　０９７－５６９－８８６０

　当事業所以外にも市区町村、公的機関にて苦情申し立て等を行うことができます。

　　　　市区町村の連絡先 大分市役所内　長寿福祉課　

　　　　電話番号 ０９７―５３４－６１１１

　　　　公的機関の連絡先　 大分県国民健康保険団体連合会

　　　　電話番号 ０９７－５３４－８４７５

13．損害賠償

　　サービスの提供にあたって利用者様の生命・身体・財産に損害を及ぼした場合には当社加入

　　保険「賠償責任保険の規程」によりその損害を賠償します。ただし、自らの責めに帰すべき

　　事由によらない場合にはこの限りではありません。ご不明な点は大小に関わらず担当職員か

　　責任者にお尋ね下さい。

14．非常災害対策

　　非常災害に関する具体的な計画を立て、以下について必要な措置を講じます。

　　（1）防災教育および基本訓練：年2回

　　（2）非常災害設備の点検、使用方法の徹底

　　　　　　防災設備：スプリンクラー、消火器、消火栓、防火シャッターなど

15．業務継続計画の策定

　　感染症や非常災害時において、早期の業務再開を図るため、以下について必要な措置を

　　講じます。

　　（1）業務継続計画の策定と職員への周知

　　（2）定期的な研修及び訓練の実施（年2回）

　　（3）定期的な業務継続計画の見直しと必要に応じた変更

16．感染症対策

　　施設の設備や使用水の衛生管理に努めるとともに、必要に応じて保健所などへ相談指導を

　　求め連携に努めます。また、発生が予想される感染症に対し、以下の必要な措置を講じます。

　　（1）感染対策に関する指針の整備

　　（2）感染症又は食中毒の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会の開催

　　（3）職員に対しての定期的な勉強会の実施



17．金銭・物のやり取りについて

　　利用者様間での金銭や物のやり取りについては、ご遠慮いただいております。

　　万が一、利用者様間でのトラブルが発生した場合でも、事業所としては責任を負うことは

　　できませんので、ご了承ください。

18.貴重品・金品の持ち込みについて

　　貴重品・金品の持ち込みについてはご遠慮ください。

　　万が一、紛失や破損などのトラブルが発生した場合でも、事業所としては責任を負うことが

　　できませんので、ご了承ください。

19.利用に当たっての留意事項

　　・敷地内及び送迎車両内は禁煙です（加熱式たばこを含む）。

　（介護予防）通所リハビリテーションの提供開始にあたり、上記の重要事項を説明しました。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

大分県大分市下郡山の手２番１８号

だいかく病院デイケアサービスセンター　

代表者　　 　安　藤　　博　彰 印

説明者 印

　　私は、確かに事業者から（介護予防）通所リハビリテーションについて重要事項の説明を

　受けました。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

利用者　住所

　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 印

代理人　住所 　続　柄

　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 印 （　　　　　）



　私及びその家族の個人情報については、次に記載するところにより必要最小限の範囲で使

用することに同意します。

１．使用する目的

　事業所が、介護保険法に関する法令に従い、私の居宅サービス計画に基づき、指定居

宅サービス等を円滑に実施するために行うサービス担当者会議等において必要な場合。

２．使用にあたっての注意

①　個人情報の提供は、１に記載する目的の範囲内で必要最小限に留め、情報提供の際

　　には関係者以外には決して漏れることのないよう細心の注意を払うこと

②　事業所は、個人情報を使用した会議、相手方、内容等について記録しておくこと

３．個人情報の使用内容

①　利用者様に提供する介護サービス

②　介護保険請求のための事務

③　当事業所の行う管理運営業務（会計・経理・事故報告・サービスの質の向上等）

④　他の医療機関・介護機関との連携

⑤　家族等へ状況説明

⑥　行政機関等、法令に基づく照会・確認

⑦　賠償責任保険等に係わる専門機関、保険会社への届出、相談

⑧　その他公益に資する運営業務（基礎資料の作成・実習の協力・職員研修等）

４．使用する機関

「だいかく病院デイケアサービスセンター」と私（または代理人）の間に交わされた

利用契約書に定められた期間に限るものとし、利用契約が解消された後は、私（利用

者）及び家族に関する個人情報の使用は認めない。

　　　　年　　月　　日

利　用　者 氏名

ご家族（続柄）氏名 （ ）

だいかく病院

デイケアサービスセンター

管理者　安藤　博彰　殿

記

続　柄

個人情報使用同意書









　　事故等により発生した事項に関しては、法人の加入する損害賠償の対象とさせていただきます。


