
                      

                    

 

 

 

 

 

 

施設利用に関する説明書 
（重要事項説明書） 

（利用料金説明書） 

（個人情報保護に関する説明書） 

（ご利用案内） 
 

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 

（事業所番号：2372502282） 
 

 

 

 

契約者：                      様 

           

事業所：白山通所リハビリテーション 

 

 

 

 



重要事項説明書 

（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） 

 ご契約者に対する通所リハビリテーションサービス・介護予防通所リハビリテーションサービス 

（以下、通所リハビリという）の提供開始にあたり、厚生省令第 37 号第 8 条に基づいて、当事業所が

ご契約者に説明すべき重要事項は次のとおりです。 

１．事業所の概要 

事業者名称 医療法人 白山会 

所在地 春日井市白山町 5丁目 21番地 8号 

法人種別 医療法人 

代表者名 寺澤 利昭 

電話番号 ０５６８―５１－５５５２ 

２．ご利用施設 

施設の名称  白山通所リハビリテーション 

施設の所在地  春日井市白山町 5丁目 21番地 8号 

介護保険指定番号  ２３７２５０２２８２ 

管理者名  寺澤 利昭 

電話番号  ０５６８－５１－６１５０ 

ファクシミリ番号  ０５６８－５１－６１７５ 

３．事業の目的と運営指針 

① 事業所のスタッフは、契約者の心身の特性を踏まえて、その有する能力に応じ、自立した日常生活

を営むことができるよう、必要な機能訓練などのﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを行うことによって、契約者の心身機

能の維持・向上並びに社会的交流の促進・介助者の心身の負担軽減を図る。 

② 関係市町村・地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連携を積極的に行い、総合的なサービス

の提供に努める。 

４．職員体制 

医師 １名以上 

医師 １名（管理者と兼務） 

 【１単位目】 (８：４５～１２：００) 

  理学療法士・作業療法士 １名以上（常勤加算） 看護職員・介護職員 １名以上（常勤加算） 

 【２単位目】 （１３：３０～１６：４５） 

  理学療法士・作業療法士 １名以上（常勤加算）  看護職員・介護職員 １名以上（常勤加算） 

【３単位目】 （９：１５～１０：３０） 

理学療法士・作業療法士 １名以上（常勤加算）  看護職員・介護職員 １名以上（常勤加算） 

【４単位目】 （１０：４５～１２：００） 

理学療法士・作業療法士 １名以上（常勤加算）  看護職員・介護職員 １名以上（常勤加算） 

【５単位目】 （１３：３０～１４：４５） 

理学療法士・作業療法士 １名以上（常勤加算）  看護職員・介護職員 １名以上（常勤加算） 

 

 



５．営業日及び営業時間 

営業日 
毎週月曜日 ～ 土曜日 

（但し、日曜、祝日、夏季休暇、年末年始等を除く） 

営業時間 午前 8時 30分 ～ 午後 5時 30分 

サービス提供時間 

【3～4時間】  2階 

1単位  午前 8時 45分  ～ 午後 12時 00分 

   2単位  午後 1時 30分  ～ 午後  4時 45分 

 

【1～2時間】  3階 

   3単位  午前 9時 15分 ～  午前 10時 30分 

   4単位  午前 10時 45分 ～  午後 12時 00分 

   5単位  午後 1時 30分 ～  午後 2時 45分 

 

６．定員及びサービス内容 

定員 

【3～4時間】  2階 

   1単位  40名   

2単位  40名 

 

【1～2時間】  3階 

   3単位  20名 

   4単位  20名 

   5単位  20名 

内容 

【3～4時間】 （２階） 

機能訓練、健康チェック、リハビリテーションマネジメント、 

運動機能向上、物理療法、送迎 

 

【1～2時間】 （３階） 

   生活機能支援コース・活動参加拡大コース 

機能訓練 健康チェック リハビリテーションマネジメント 

      運動機能向上、物理療法 、送迎 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



７．サービス提供地域 

春日井市（白山町・庄名町・藤山台・岩成台・中央台・高森台・石尾台・押沢台・高座台・木附町 

    ・高蔵寺町・高蔵寺町北・気噴町・気噴町北・不二町） 

 

８．利用料金 

  別紙に定める料金表に基づく。 

 

９．苦情申立窓口、事故発生時の取扱い 

  別紙に定める通りに基づく。 

 

１０．緊急時の対応方法 

サービス提供中に契約者の方の病状等が急変した場合は、看護職員が応急処置を行うとともに、医

師が診察、治療を行い、必要あれば救急病院等に搬送する体制をとると共に、主治医・救急隊・親族・   

居宅介護支援事業所など、関係各位へ連絡します。 

 

主治医 

病院名   

主治医氏名   

連絡先   

緊急連絡先① 

氏名 
                         （続柄：       ） 

連絡先                          

緊急連絡先② 

氏名 
 （続柄：       ） 

連絡先   

救急時の搬送先の希望  

 

１１．契約の締結 

重要事項説明書の契約について、契約者本人による締結を原則とする。 

但し、契約者本人の判断能力などに問題が有り、締結が困難と判断される場合、 

 代理人（親族、成年後見人の選任を受けた者、その他本契約を締結するに過不足無いと判断される者）

との契約締結にても本契約を有効とみなす事とする。                  以上 



 

 

 

１．愛知県国民健康保険団体連合会  

＜連絡先＞：052-971-4165 

＜受付内容＞：介護サービスに係る苦情の窓口は、 

ケアマネジャーのいる事業所や市区町村にも設置されていますが、 

国保連合会では、次のような事例を中心に苦情を受け付けています。 

（1）介護保険上の指定サービスに関するもの 

（基準該当サービスや市町村特別給付については、当該市町村での対応となります。） 

（2）市町村域を越えるもの 

（3）市町村で取り扱うことが困難なもの 

（4）申立人が国保連合会での処理を希望するもの 

 

２．介護保険担当窓口 

  １．で記した以外の内容については居住地の自治体の介護保険担当窓口へご相談下さい。 

春日井市役所 介護・高齢福祉課 0568- 81-5111 

小牧市役所 長寿介護課 0568-76-1197 

瀬戸市役所 高齢福祉課 0561-82-7111（代表） 

尾張旭市役所 長寿課 0561-53-2111（代表） 

多治見市役所 高齢福祉課 0572-22-1111（内線１１４２～１１４７） 

名古屋市（守山区役所） 介護保険課 052-793-3434 

 

 

 

苦情窓口一覧表 



 

 

 

 １：報告事項区分と報告内容説明 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２：報告の方法 

① 事業者は、事故等が発生した場合、速やかに市町村へ電話又はＦＡＸで報告 

（第一報）をする。 

② 事業者は、その後の経過について、順次市町村へ報告する。 

③ 報告の様式は、別添「介護保険事業者事故等報告書」を標準とする。 

３：報告先 

   事業者は、事故が発生した場合、報告・連絡し、記録に残す事。 

① 被保険者の属する保険者（市町村） 

② 事業所が所存する保険者（市町村） 

③ 契約者の家族 

④ 介護支援専門員 

事故発生時の報告の取扱い 

報告事項区分 

 

① サービスの提供による契約者

のケガ又は死亡事故の発生 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 食中毒及び感染の発生 

 

 

 

③ 職員（従事者）の法令違反 

・不祥事件等の発生 

 

④ その他、報告が必要と認められ   

る事故の発生 

    

報告内容説明 

 

・ ケガの程度は外部の医療機関で治療（施設内の同程度の治療を

含む）を受けた場合とする。事業所側の過失の有無は問わない。

※擦過傷や打撲程度など比較的軽易なケガは除く。 

・ 上記以外、ケガにより契約者とトラブルが発生することが予測

される場合や契約者に見舞い金や賠償金を支払った場合とす

る。 

・ 「サービスの提供による」とは、送迎・通院中も含むものと 

する。 

・ 契約者が病気などにより死亡した場合であっても後日トラ 

ブルが生じる可能性が認められるものは報告するものとする。 

 

・ ＭＲＳＡ、疥癬、インフルエンザ、結核、その他の感染症が発

生した場合とする 

・ 関連する法に定める届け出義務がある場合はこれに従うものと

する。 

 

・ 契約者の処遇に影響があるものとする。 

  （例、契約者からの預かり金の横領等） 

 

・ 例、契約者等の保有する財産を滅失させた。等 



個人情報に関する説明書 

 

白山会では、契約者の尊厳を守り安全に配慮する事業所理念の下、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。 

 

【契約者への介護サービスの提供に必要な利用目的】 

 《事業所内部での利用目的》 

   ・当事業所が契約者等に提供する介護サービス 

   ・介護保険業務 

   ・介護サービスの契約者に係る当事業所の管理運営業務のうち 

    －会計・経理 

    －事故等の報告 

    －当該契約者の介護・医療サービスの向上 

 

 《事業者への情報提供を伴う利用目的》 

   ・当事業所が契約者に提供する介護サービスのうち 

    －契約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 

     事業所との連携（サービス担当者会議）、照会への助言 

    －契約者の診療にあたり、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 

   ・介護保険業務のうち 

    －保険業務の委託 

    －審査支払機関へのレセプト提出 

    －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への相談または届出 

 

【上記以外の利用目的】 

 《当事業所の内部での利用に係る利用目的》 

   ・当事業所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 

    －当事業所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》 

   ・当事業所の管理運営業務のうち 

    －外部監査機関への情報提供 

 

以上 

 

 

 

 

 



白山通所リハビリテーション ご利用案内 

 

【1．服装、持ち物について】 

・運動に適した服装（ジャージ等） 

・靴は履き慣れたもので、運動に適したかかとのあるもの 

※（スリッパ、クロックスス等はご利用できません。） 

・必要な方は、着替え用衣類・下着・尿取パッド等お持ちください。 

・汗拭き用タオルまたはハンカチ 

・内服薬、外用薬（必要な方） 

※金銭等の持ち込みはご遠慮ください。持ち込みされ、紛失された場合は責任を負いかねま

すのでご協力をお願い致します。 

※持ち物についてはご記名をお願い致します。 

 

【2．健康に関すること】 

・体調不良時はご利用を見合わせていただき、判断に迷う場合はご相談ください。 

・お休みされる場合は、利用開始前までにご連絡ください。 

・リハビリで使用するマシンなどの運動器具は、使い方を誤ると大変危険であり、重大な事故

につながる恐れがあります。使用に際しては必ずスタッフの指示に従ってください。 

守られない場合は使用を中止していただく場合もあります。 

 

【３、利用全般に関すること】 

・入院および入所等でお休みの連絡がない場合は登録を抹消させていただく事があります。 

・警報の発令・大雪などによりサービスを中止させていただく事があります。 

中止となる場合は事前にご連絡させて頂きます。 

・事業所及び職員へのお心遣いはお断りしております。 

・介護保険を利用したサービスとなりますので、原則利用途中での退席（受診、買い物等）はで 

きません。 

・休みは、日曜・祝日および年末年始・お盆となります。なお、年末年始・お盆につきましては、

白山外科クリニックの休診日に準じます。事前にご連絡致します。 

・3-４時間サービス（1、２単位）をご利用の場合、水分とおやつ（自費 150 円/回）をご提供致し

ます。ご希望の際は、お申し出ください。 

水分はご持参いただくともできますが、お菓子等食べ物の持ち込みはご遠慮ください。 

 

【４、サービス利用にあたっての禁止事項について】 

以下掲げる行為が見受けらえた際は、ご利用をお断りする場合があります。 

・サービス利用中の従業者・他契約者の写真、動画撮影、録音など無断で使用すること。 

・従業者へのハラスメントなどの迷惑行為。（パワーハラスメント、セクシャルハラスメント、カス

タマーハラスメントなど）  

 ・ペットの持ち込み、火気の取り扱い、営利活動・宗教勧誘・特定の政治活動等、暴言・暴力、 
金品の譲渡等の他契約者への迷惑行為。 

 

 

 



 

 

白山通所リハビリテーション 

ご料金支払方法の案内 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

※領収書は確定申告に使用することができます。 

※領収書の再発行は行えません。 

 

お振込み 

＊お振込み手数料は 

ご契約者様負担となり

ます。 

 

２つのお支払い方法があります。 

※領収書の再発行はしておりません。 

請求書発行後 20日までに下記の口座

へお振込み下さい。 

岐阜信用金庫 1530 春日井支店 

普通 22668 

医療法人 白山会 理事長 寺澤利昭 

お支払い確認後、領収証を発行致します。 

現 金 

翌月１０日頃にご

請求書をお渡し。 

お引き落とし 

ご利用月の翌月 23日頃に 

お客様の指定口座よりお引き

落となります。 

（例） 

6月ご利用の場合、 

7月 23日頃に引落。 

8月 10日頃に領収書発行。 



 

 

 

     

    当事業所は重要事項説明書、利用料金説明書、個人情報保護に関する説明書に基づいて 

   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の施設利用に関する説明を行 

いました。 

 

     年   月   日 

 

 

事業所 

                       住 所 愛知県春日井市白山町 5 丁目 21 番 8 

                       名 称 白山通所リハビリテーション 

                       管理者 寺澤利昭   

 

 

 

   私は重要事項説明書、利用料金説明書、個人情報保護に関する説明書に基づいて通所 

リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーションの施設利用に関する説明を受 

けました。また、今回の契約に関し、貴事業所が入手した私（契約者およびその家族） 

の個人情報について、利用目的の範囲内における使用について同意します。 

 

 

 

 

【契約者】 
      

住    所                    

 

 

      氏    名                                       

 

【署名代行者及び代理人】 

      私は、本人の契約意思を確認し署名代行及び代理人として署名いたします｡ 

 

      住    所                     

 

 

      氏    名                                        

 

 続  柄：     

 

 

※署名代行者及び代理人とは、契約者と交渉程度が最も密な者を指し、事業者は契約者の状況を署名

代行者及び代理人へ伝えることとします。また、契約者に滞納が発生した場合、署名代行者及び代理

人が事業者への損失を補うこととします。 


