
 

 

玉城町介護老人保健施設ケアハイツ玉城 

通所リハビリテーション重要事項説明書 

（令和 7年 4月１日現在） 

 

１．施設の概要 

（１）施設の名称等 

   ・施 設 名             玉城町介護老人保健施設ケアハイツ玉城      

   ・開 設 年 月 日             平成２年５月１日 

      ・所 在 地             三重県度会郡玉城町佐田８８１番地 

   ・電 話 番 号           ０５９６－５８－３７７０ 

    ・ファックス番号             ０５９６－５８－３７９０ 

      ・管 理 者 名             浦田 久志  

      ・介護保険指定番号     （介護老人保健施設） ２４５２８８００１２号 

（２）介護老人保健施設通所リハビリテーションの目的と運営方針 

  通所リハビリテーションは、要介護状態及び要支援状態と認定された利用者が、そ

の有する能力に応じ可能な限り居宅において自立した日常生活を営むことができるよ

う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

理解いただいた上でご利用ください。 

（３）運営方針 

「通所リハビリテーションは、目的を達成するために、利用者の要介護状態の軽減

若しくは悪化の防止又は要介護状態となることの予防に資するよう、その目標を設

定し、計画的に行う。又、自らその提供する通所リハビリテーションの質の評価を

行い、常にその改善に努める。」 

（４）施設の職員体制 

職種 員数 業務内容 

医師（兼務３） ３ 利用者の病状及び心身の状況に応じ、日常的な医学的対応 

理学療法士（兼務３） ３ 
利用者の個々の状態に応じたプログラムを作成し、機能訓

練、指導 

看護職員（兼務１） 1 
看護業務の法的・倫理的責任の上で、通所リハビリテーショ

ン計画に従った看護 

介護職員（兼務１） ６ 
介護業務の倫理的責任の上で、介護知識や生活体験を活か

し、通所リハビリテーション計画に従った介護 

支援相談員（兼務１） １ 
基本理念を理解して利用者や家族のニーズをしっかり受け

止め、目的に叶った対応ができるよう、支援相談業務 

管理栄養士 １ 栄養状態の維持改善を図り、状態に応じた栄養管理・指導 

事務局長 １ 管理者の補佐、事業運営の調整、所属職員の指揮監督 

事務職員（兼務 1） ３ 保険請求及び庶務等一般事務 

２．サービス内容 

（１）送迎 

（２）居宅サービス計画に沿った通所リハビリテーション計画の立案 

（３）医学的管理・看護（健康チェック） 



 

 

（４）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） 

（５）日常生活動作訓練（食事動作・入浴動作等含む） 

（６）機能訓練 （リハビリテーション、レクリエーション） 

（７）その他、医師の指示によるリハビリテーション訓練 

   ＊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、ご相談ください。 

３．利用料金 

 介護保険で通所リハビリテーションサービスを利用する場合の自己負担額は、介護保険

負担割合証の負担割合に応じて支払頂きます。 

（１）基本料金 

  ①通所リハビリテーションサービス費（介護保険料 表示は１割負担の場合です） 

      施設利用料   介護認定による要介護の程度によって利用料が異なります。 

１、所要時間１時間以上２時間未満の場合 

・要介護１           ３６９円 

・要介護２           ３９８円 

・要介護３           ４２９円 

・要介護４           ４５８円 

・要介護５           ４９１円 

２、所要時間２時間以上３時間未満の場合 

・要介護１           ３８３円 

・要介護２           ４３９円 

・要介護３           ４９８円 

・要介護４           ５５５円 

・要介護５           ６１２円 

３、所要時間３時間以上４時間未満の場合 

・要介護１           ４８６円 

・要介護２           ５６５円 

・要介護３           ６４３円 

・要介護４           ７４３円 

・要介護５           ８４２円 

４、所要時間４時間以上５時間未満の場合 

・要介護１           ５５３円 

・要介護２           ６４２円 

・要介護３           ７３０円 

・要介護４           ８４４円 

・要介護５           ９５７円 

５、所要時間５時間以上６時間未満の場合 

・要介護１           ６２２円 

・要介護２           ７３８円 

・要介護３           ８５２円 

・要介護４           ９８７円 

・要介護５         １，１２０円 

６、所要時間６時間以上７時間未満の場合 

・要介護１           ７１５円 

・要介護２           ８５０円 

・要介護３           ９８１円 

・要介護４         １，１３７円 

・要介護５         １，２９０円 



 

 

７、所要時間７時間以上８時間未満の場合 

・要介護１           ７６２円 

・要介護２           ９０３円 

・要介護３         １，０４６円 

・要介護４         １，２１５円 

・要介護５         １，３７９円 

（２）その他の料金 

＊ リハビリテーションマネジメント加算（ロ）        

   同意日の属する月から起算して６月以内          ５９３単位／月 

同意日の属する月から６月超               ２７３単位／月 

＊ 短期集中個別リハビリテーション実施加算         １１０単位／日 

＊ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅰ) 

  （退院・退所日又は認定日から起算して 3月以内）        ２４０単位／日 

＊ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅱ) 

  （退院・退所日又は通所開始日から起算して 3月以内）  １，９２０単位／月 

＊ 生活行為向上リハビリテーション実施加算 

（開始月から起算して 3月～６月以内に行われた場合）   １，２５０単位／月 

＊ 生活行為向上リハビリテーション実施加算の実施後に 

通所リハビリテーションを継続した場合の減算   ▲１５／１００単位／日 

＊  重度療養管理加算                    １００単位／日 

＊ 栄養改善加算(３月以内の期間に限り１月に２回を限度)      ２００単位／回 

＊ 栄養アセスメント                     ５０単位／回 

＊  中重度者ケア体制加算                   ２０単位／日 

＊ 入浴介助加算（Ⅰ）                    ４０単位／回 

＊ 事業所が送迎を行わない場合(片道につき)        ▲４７単位／片道 

＊ 移行支援加算                         １２単位／日 

＊ 科学的介護推進体制加算                  ４０単位／月 

＊ サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が 70％以上もしくは 

勤続年数１０年以上の介護福祉士が 25％以上配置されていること 

２２単位／日 

＊ リハビリテーション提供体制加算 

３時間以上４時間未満                  １２単位／回 

 ４時間以上５時間未満                  １６単位／回 

 ５時間以上６時間未満                  ２０単位／回 

 ６時間以上７時間未満                  ２４単位／回 

７時間以上                       ２８単位／回 

＊ 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 

  所定単位数の１０００分の８６に相当する単位数が加算されます。 

（３）基本料金以外のサービス費、 

＊ 食費   （食材費及び調理費用を基本する）＋おやつ    昼食 ７００円／日 

１３時以降のご利用でおやつだけを喫食される場合  おやつ １００円／日 

＊ 日用品費(必要時)                          

共用のものを使用することに抵抗がある利用者に対して、当施設が個別に提供した

場合は、実費相当額を徴収いたします。 

＊ 教養娯楽費(必要時)                         

利用者の趣味的活動に関して、当施設が材料等を提供した場合は実費相当額 

徴収いたします。 



 

 

（４）支払い方法 

＊ 毎月１０日頃までに、前月分の請求書を発行しますので、その月２５日までにお支

払いください。現金でお支払いいただきますと領収書を発行いたします。 

＊ お支払い方法は、現金、銀行振込、預金口座振替、クレジット支払いの４方法があ

ります。利用契約時にお選びください。 

（５）利用料の変更 

＊ 制度の改正等により利用料金の変更を行うことがありますのでご了承ください。 

４．非常災害対策 

＊ 防災設備 スプリンクラー、消火器、消火栓、自動火災報知器、非常通報装置、 

                非常用発電機、非常警報設備、避難器具、防火扉 

＊ 防災訓練 年２回 

５．禁止事項 

   当施設では、安心して利用していただくために利用者の下記の事項を禁止します。 

＊ 営利行為 

＊ 宗教の勧誘 

＊ 特定の政治活動 

＊ 火気の取扱い 

＊ ペットの持ち込み 

＊ 金銭や貴重品の持ち込み(盗難・紛失等、施設は一切の責任を負いません。) 

＊ 食べ物の持ち込み（栄養管理上、原則禁止） 

６．施設利用にあたっての留意事項 

＊ 持ち物・衣類には必ず名前の記入をお願いします。 

７．苦情申立窓口 

相 談 窓 口 利用時間・利用方法 

玉城町介護老人保健施設       

ケアハイツ玉城 

窓口担当者 竹郷 哲也 

利用時間：平日午前８時３０分～午後５時１５分 

利用方法：電話 ０５９６－５８－３７７０ 

□玉城町役場 □伊勢市役所 

□度会町役場 □明和町役場 

□多気町役場 □（     ） 

代表： 

電話：    －  － 

三重県国民健康保険団体連合会 電話：０５９－２２２－４１６５ 

８．その他 

  ①利用中の病院受診はできませんので、別途ご相談ください。 

  ②台風や大雪等の悪天候の場合、臨時休業させて頂く場合があります。 

  ③ご利用者様やご家族様の体調不良時は、利用を制限させて頂く場合があります。 

  ④送迎時に、円滑な誘導ができるように、ペットや家具の配置にご協力ください。 

⑤当施設についての詳細は、パンフレットを用意してありますので、ご覧ください。 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

通所リハビリテーション利用にあたり、利用者又は代理人もしくはその家族に対して

契約書および本書面に基づいて重要な事項を説明しました。 

 

 

  令和   年   月   日 

 

       〔事業者〕 

 

所 在 地  三重県度会郡玉城町佐田８８１番地 

       

名 称  玉城町介護老人保健施設 ケアハイツ玉城 

            通所リハビリテーション 

 

 

       説明者氏名                  

 

 

 

私は、本書面に基づいて事業所から重要事項の説明を受け、施設サービスの提供開始

に同意しました。 

 

 

利用者          住  所 

 

氏  名 

 

     代理人（選任した場合）  住  所 

 

                  氏  名  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


