
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護老人保健施設重要事項説明書 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療法人福生会 

介護老人保健施設 明けの星 



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）について（重要事項説明書） 

（令和６年６月１日現在） 

 

１．介護保険証の確認 

ご利用のお申込みに当たり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。 

２．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）についての概要 

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）については、要介護者（介

護予防通所リハビリテーションにあっては要支援者）の家庭等での生活を継続させるた

めに立案された居宅サービス（介護予防サービス）計画に基づき、当施設を一定期間ご

利用いただき、看護、医学管理の下における介護及び機能訓練その他必要な医療並びに

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職員の協議によって、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）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。 

３．利用料金 

（１）通所リハビリテーションの基本料金 

  施設利用料（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度および利用時間に

よって利用料が異なります。以下は１日当たりの自己負担分です） 

 

 

 

 

２時間以上 

３時間未満 １割負担 ２割負担 ３割負担  
５時間以上 

６時間未満 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１ ３８３円 ７６６円 １,１４９円  要介護１ ６２２円 １,２４４円 １,８６６円 

要介護２ ４３９円 ８７８円 １,３１７円  要介護２ ７３８円 １,４７６円 ２,２１４円 

要介護３ ４９８円 ９９６円 １,４９４円  要介護３ ８５２円 １,７０４円 ２,５５６円 

要介護４ ５５５円 １,１１０円 １,６６５円  要介護４ ９８７円 １,９７４円 ２,９６１円 

要介護５ ６１２円 １,２２４円 １,８３６円  要介護５ １,１２０円 ２,２４０円 ３,３６０円 

３時間以上 

４時間未満 １割負担 ２割負担 ３割負担  
６時間以上 

７時間未満 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１ ４８６円 ９７２円 １,４５８円  要介護１ ７１５円 １,４３０円 ２,１４５円 

要介護２ ５６５円 １,１３０円 １,６９５円  要介護２ ８５０円 １,７００円 ２,５５０円 

要介護３ ６４３円 １,２８６円 １,９２９円  要介護３ ９８１円 １,９６２円 ２,９４３円 

要介護４ ７４３円 １,４８６円 ２,２２９円  要介護４ １,１３７円 ２,２７４円 ３,４１１円 

要介護５ ８４２円 １,６８４円 ２,５２６円  要介護５ １,２９０円 ２,５８０円 ３,８７０円 

４時間以上 

５時間未満 １割負担 ２割負担 ３割負担  
７時間以上 

８時間未満 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１ ５５３円 １,１０６円 １,６５９円  要介護１ ７６２円 １,５２４円 ２,２８６円 

要介護２ ６４２円 １,２８４円 １,９２６円  要介護２ ９０３円 １,８０６円 ２,７０９円 

要介護３ ７３０円 １,４６０円 ２,１９０円  要介護３ １,０４６円 ２,０９２円 ３,１３８円 

要介護４ ８４４円 １,６８８円 ２,５３２円  要介護４ １,２１５円 ２,４３０円 ３,６４５円 

要介護５ ９５７円 １,９１４円 ２,８７１円  要介護５ １,３７９円 ２,７５８円 ４,１３７円 



＊リハビリテーションマネジメント加算 

 １割 ２割 ３割 

イ 開始日から６ヶ月以内 ５６０円 １，１２０円 １，６８０円 

イ 開始日から６ヶ月超 ２４０円 ４８０円 ７２０円 

ロ 開始日から６ヶ月以内 ５９３円 １，１８６円 １，７７９円 

ロ 開始日から６ヶ月超 ２７３円 ５４６円 ８１９円 

ハ 開始日から６ヶ月以内 ７９３円 １，５８６円 ２，３７９円 

ハ 開始日から６ヶ月超 ４７３円 ９４６円 １，４１９円 

事業所の医師が利用者又はその家族に 

説明し、利用者の同意を得た場合 
２７０円 ５４０円 ８１０円 

 

＊リハビリテーション提供体制加算 

 １割 ２割 ３割 

３時間以上４時間未満 １２円 ２４円 ３６円 

４時間以上５時間未満 １６円 ３２円 ４８円 

５時間以上６時間未満 ２０円 ４０円 ６０円 

６時間以上７時間未満 ２４円 ４８円 ７２円 

７時間以上 ２８円 ５６円 ８４円 

 

＊短期集中個別リハビリテーション実施加算 

 １割 ２割 ３割 

退所退院又は新たに要介護認定

を受けた日から３ヶ月以内 
１１０円 ２２０円 ３３０円 

 

＊認知症短期集中リハビリテーション実施加算 

 １割 ２割 ３割 

（Ⅰ） 退院（所）日又は通所開始日 

から起算して３ヶ月以内 
２４０円 ４８０円 ７２０円 

（Ⅱ） 退院（所）日の翌日の属する月

又は開始月から起算して３ヶ月以内 
１，９２０円 ３，８４０円 ５，７６０円 

 

 

＊入浴介助を行った場合、４０円（二割負担の場合８０円・三割負担の場合１２０円加算

されます。）又は、６０円（二割負担の場合１２０円・三割負担の場合１８０円加算され

ます。）をいただきます。 

※通所リハビリテーション利用時間帯によっては、入浴サービスを提供できないことがあ

ります。 

＊延長加算（８時間以上９時間未満）                ５０円／回 

＊介護職員等処遇改善加算Ⅰ        所定単位数×８．６％ 円が加算されます。 

＊その他、栄養改善、栄養アセスメント、口腔・栄養スクリーニング、口腔機能向上、若

年性認知症利用者受け入れを行った場合、別途料金が加算されます。詳細は、別途資料（利

用者負担説明書）をご覧下さい。 

 

 

 １割 ２割 ３割 

退院時共同指導加算 ６００円 １，２００円 １，８００円 

中重度者ケア体制加算 ２０円 ４０円 ６０円 

科学的介護推進体制加算 ４０円/月 ８０円/月 １２０円/月 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２円 ４４円 ６６円 



（２）介護予防通所リハビリテーションの基本料金 

   施設利用料（要介護認定による要支援の程度によって利用料が異なります。以下は

1月当たりの自己負担分です） 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊サービス提供体制強化加算（Ⅰ）      

 １割 ２割 ３割 

要支援１ ８８円 １７６円 ２６４円 

要支援２ １７６円 ３５２円 ５２８円 

 

＊介護職員等処遇改善加算Ⅰ        所定単位数×８．６％ 円が加算されます。 

＊その他、栄養改善、栄養アセスメント、一体的サービス提供加算、若年性認知症利用者

受け入れ等を行った場合、別途料金が加算されます。詳細は、別途資料（利用者負担説明

書）をご覧下さい。 

 

（３）その他の料金 

①食費 朝食         ４００円 

昼食         ６５０円 

夕食         ５５０円 

※ 原則として食堂でおとりいただきます。なお、（介護予防）通所リハビリテーショ  

ン利用時間帯によっては、食事の提供ができないことがあります。 

※ キャンセルは前日午後５時までのご連絡とさせていただきます。当日キャンセルの場

合、食費はいただきます。緊急の場合はこれに限りません。 

②その他（日常生活品費、教養娯楽費、利用者の選定する特別な食事の費用等）は、別

途資料をご覧ください。 

③理美容代実費（カット１回２，２００円 メニューにより金額異なります。） 

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）実施前、もしくは、実

施後に理美容をご利用の場合にお支払いいただきます。（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）実施時間中に理美容のご利用はできません。） 

④情報開示基本手数料 ３，０００円 

 ・診療録の写し（コピー１枚につき）   ３０円 

 ・検査結果等の写し（コピー１枚につき） ３０円 

 

（４）支払い方法 

・ 毎月１０日までに、前月分の請求書を発行しますので、その月の２０日までにお支

払いください。お支払いいただきますと領収書を発行いたします。 

・ お支払い方法は、現金、銀行振込の２方法があります。利用申込み時にお選びくだ

さい。 

（５）営業日及び営業時間 

 ・ 祝祭日、年末年始（12 月 31 日～1 月 3 日）、お盆休み（8 月 13 日～15 日）を除く、

 １割 ２割 ３割 

要支援１ ２，２６８円 ４，５３６円 ６，８０４円 

要支援２ ４，２２８円 ８，４５６円 １２，６８４円 

 １割 ２割 ３割 

口腔機能向上加算Ⅰ（月２回を限度） １５０円 ３００円 ４５０円 

口腔機能向上加算Ⅱ（月２回を限度） １６０円 ３２０円 ４８０円 

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ ２０円 ４０円 ６０円 

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ ５円 １０円 １５円 

科学的介護推進体制加算 ４０円 ８０円 １２０円 

退院時共同指導加算 ６００円 １，２００円 １，８００円 



毎週月曜日から土曜日までの 6 日間を営業日とする。 

 ・ 営業日の午前 8 時 30 分から午後 5 時 30 分までを営業時間とする。 

  ・ サービス提供時間は午前 9 時 15 分から午後 4 時 30 分までとする 

       延長サービス時間は 午前 8 時 30 分から午前 9 時 15 分まで 

午後 4 時 30 分から午後 5 時 30 分までとする。 

 

（６）通常の事業の実施地域 

     高松市、ただし通常の送迎区域は当施設を中心に半径 5 キロ以内とする。 



 

個人情報の利用目的 

（令和６年６月１日現在） 

 

介護老人保健施設明けの星では、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係る当施設の管理運営業務のうち 

 －入退所等の管理 

 －会計・経理 

 －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 

 －利用者の診療等に当たり、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 

 －審査支払機関又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又は届出等 

 

【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 


