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通所リハビリテーション重要事項説明書 

 

１．事業所の名称等  

・ 事業所名称  医療法人岡部病院通所リハビリテーション 

・ 所 在 地  熊本県水俣市桜井町３丁目３番３号 

・ 電話番号   （０９６６）６３－３３１１ 

・ ＦＡＸ番号   （０９６６）６３－７０１１ 

・ 代 表 者  医療法人岡部病院 理事長 岡部明宏 

・ 介護保険指定番号 ４３１０５１０４４３ 

 

２．事業の目的 

  利用者一人ひとりが、可能な限り自宅での生活が続けられるように、医学的管理、   理学療

法、作業療法その他必要な介護及びリハビリテーションを行うことにより、利用者の心身の機能

維持、回復を図ることを目的としてリハビリテーション実施計画書を交付します。 

 

３．事業の運営方針 

  一人ひとりの人格を尊重しながら、明るく家庭的な雰囲気の下で、家庭や地域との結びつきを

重視した運営を目指します。 

 

４．職員の体制 

職 種 人数 業 務 内 容 

医  師 １名 適切な診療と生活指導等を行う。 

理学療法士 合わせて 

１名以上 

運動機能訓練や生活訓練等の 

リハビリテーション業務を行う。 作業療法士 

看護師 合わせて 

４名以上 

医学的管理の基に看護業務を行う。 

介護職員 医学的管理の基に介護業務を行う。 

 

５．営業時間 

営業日  ： 月曜日 ～ 土曜日 

         （但し、５月の祝祭日、１２月３０日～１月３日までを除く。） 

営業時間 ： ８：３０ ～ １７：３０ 
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６．利用料 （1）介護保険適応の料金【負担割合が 1割の場合】 

通所リハビリテーション（１日あたり） 

① １時間以上２時間未満利用の場合 

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 ２時間以上３時間未満利用の場合 

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 ３時間以上４時間未満利用の場合 

        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 ４時間以上５時間未満利用の場合 

        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 ５時間以上６時間未満利用の場合 

  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     １１２０円 

⑥ ６時間以上７時間未満利用の場合 

        要介護１      ７１５円 

        要介護２      ８５０円 

        要介護３      ９８１円 

        要介護４     １１３７円 

        要介護５     １２９０円 
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選択して受けるサービス加算 

        ・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）        ２２円／利用日 

・入浴介助加算（Ⅰ）                 ４０円／回 

・短期集中リハビリテーション実施加算    １１０円／回 

        ・中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算  ＋所定単位の５％ 

        ・重度療養管理加算                 １００円 

        ・通所リハ送迎減算                 －４７円（片道） 

介護予防通所リハビリテーション（１月あたり） 

① 要支援１       ２２６８円（週 1回程度の利用） 

② 要支援２       ４２２８円（週 2回程度の利用） 

選択して受けるサービス加算 

   ・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）   要支援１   ８８単位／月 

                            要支援２  １７６単位／月 

・中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算  所定単位の５％ 

 

（２）介護保険適応外の料金 

① 食 費          ５００円／利用日 

② オムツ代        １１０円／１枚 

③ 利用者本人の日用品   実費分 

 

７．支払方法 

   毎月１５日に前月分の請求書を発行いたします。月末までにお支払ください。 

   また、口座振替によるお支払も可能です。お申し出ください。 

 

８．非常災害対策 

・ 防災設備  スプリンクラー、消火器、消火栓、自家発電、その他 

・ 防災訓練  年２回 

 

 

 

 

 

 

 


