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【別紙１】            重要事項説明書   （通所リハビリテーション用） 

 

松永醫院通所リハビリテーションセンターのご案内 

                           （令和 6 年 5 月 1 日現在） 

 

１．施 設 の 概 要 

・施 設 名    松永醫院通所リハビリテーションセンター 

・開 設 年 月 日    平成 21 年 10 月１日 

・所 在 地    千葉県南房総市千倉町平舘 764－1 

・電 話 番 号    ０４７０―４４―０３８５ 

・Ｆ Ａ Ｘ 番 号    ０４７０―４４―０９０１ 

・管 理 者 名    松 永  平 太  

・介護保険指定番号      千葉県第１２１５１１０２１８号 

 

（１）松永醫院通所リハビリテーションセンターの目的と運営方針 

医学的管理の下での機能練習、その他必要な医療と一条生活上の介護保険施設サー

ビスを提供することで、不活発となりやすい方が生きる力を取り戻し、生きがいをも

て重質した生活を実現する事を目指していきます。 

 

  上記の目的に沿って、当施設では、以下のような運営方針を定めていますのでご理

解いただいた上でご利用下さい。 

 

  〈松永醫院通所リハビリテーションセンターの運営方針〉 

・いのちに優しく、こころ豊かな、夢を語れる地域社会を目指し社会貢献します。 

 ・いのちの連続性を重んじる医療を提供します。  

 ・住民に安心を提供し、良質で責任ある医療を実施します。  

 ・尊厳を大切にし、自立（律）支援を目指す医療を実践します。  

 ・住民と共にネットワークを作り、地域社会を作ります。  

 ・子供たちのために、世界のために、未来のために、豊かな社会を作るよう活動

します。 

 

（２）施設の職員体制 

 

職 種 

通所 リハビ リテ ー シ

ョン 及び介 護予 防 通

所リ ハビリ テー シ ョ

ン 

 

職 務 

 

備 考 

常勤 非常勤 

管理者 

（施設長） 

 

１名 

 施設、職員及び業務の

管理 

医師兼務 

医師 １名以上  利用者の健康管理 診療所と兼務 
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介護職員 2 名以上  利用者の介護  

理学療法士 

作業療法士 

言語聴覚士 

 

１名以上 

 利用者のリハビリテー

ション業務 

 

 

（３）施 設 規 模 

   利用定員  20 名（介護予防通所リハビリテーションを含む） 

       

   通所リハビリテーションについて 

 ＊通所リハビリテーションは要介護者の家庭での生活を維持させるために立案さ

れた居宅介護サービスに基づき、当施設をご利用いただき個別リハビリテーシ

ョン、集団リハビリテーション、生活リハビリテーションその他必要なリハビ

リテーションを行い、利用者様の心身の機能維持回復を図るために提供されま

す。このサービスを提供するにあたり利用者様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計画が作成されますが、その際、ご本人

様、ご家族様の希望を十分に取り入れ、また計画の内容については見直しごと

に同意をいただくようになります。 

＊原則としてリハビリテーションは機能訓練室にて行いますが、施設内の全ての

活動が機能訓練のためのリハビリテーションの効果を期待したものです。  

 ＊当施設は入院の必要のない程度の要介護者や要支援者を対象としていますが、

医師、看護師が常勤していますのでご利用者の状態に照らして適切な医療・看

護を提供いたします。 

  

（４）通所リハビリテーション部門の施設内設備等  

   療 養 室 

   トレッドミル エルゴメーター スリング レッグプレス 平行棒 

 

（５）利用時間（サービスの提供時間）午前２時間～２時間３０分 

午後３時間～３時間３０分 

毎週 月曜日から土曜日 

（日曜・祝日はお休みです） 

（土曜日は午前のみ） 

職員勤務時間 午前８時００分～午後５時００分 

利用時間  午前８時５０分～１１時１０分 

午後１２時時５０分～１６時１０分  

送迎時間 迎え午前８時３０分前後 

午後１２時３０分前後 

送り午前１１時１０分～ 

  午後１６時１０分～（概ねの時間です） 

 

（６）リハビリテーションについて 

 「松永醫院通所リハビリテーションセンター」では、ご利用頂く皆様に元気にニコニコ

とその人らしく生活して頂けるよう、積極的にリハビリテーション（リハビリ）を行って

います。リハビリとは、もとの状態に戻る、もとの状態に近づく、現状維持、拘縮予防等、
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様々な段階がありますが、ご利用様の能力を効果的に引き出せるよう、私たち職員は努め

ています。しかし、実際には思うように機能回復が進まなかったり、逆に加齢や疾患によ

る衰えの進行が速く機能低下をきたすことがあります。またリハビリを行うことで、それ

まで安定していた症状が悪化する可能性もあります。 

 そこで、「リハビリテーションで起こりうる危険性について」ご本人様、ご家族様に十

分にご理解をいただき、ご利用様ひとりひとりの目標に合わせたリハビリを提供したいと

考えています。 

 

リハビリテーションで起こりうる危険性について 

① 骨折・外傷 

 リハビリによりご本人様の動きが活発になったり、環境に不慣れであったりすることか

ら、転倒の危険性が高まり、骨折・打撲・切傷などを引き起こすことがあります。 

 ご高齢者は多かれ少なかれ骨粗鬆症の状態にあり、小さなケガが骨折に繋がる場合があ

ります。その防止のために、バリアフリー設計、可能な予防策を講じるとともに、職員一

同、細心の注意をはらって予防に努めております。しかし、看護・介護職員が一対一で終

日対応することは不可能であり、どうしても避けられない場合があることをご理解くださ

いますようお願い申し上げます。 

② 病状の悪化 

 リハビリは心身に何らかの負荷をかけるため、それまで問題のなかった病状が顕著にな

ったり、何らかの病状の悪化を招いたりすることがあります。例えば心臓発作や肺炎、痛

みの増強、骨折などです。この予防のために日常的な観察を行い、可能な限り未然に対応

できるよう努めます。 

 

２．サービスの内容 

 

①施設サービス計画の立案 

※それぞれの職務間の協議によって施設サービス計画を作成し、ケアプランに基づ

いてサービスを提供しています。その際ご本人様・ご家族様の希望を受け入れ作

成した計画の内容について同意をいただきます。 

 ②医学的管理・看護 

   ※緊急時の場合には、「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

  ③介  護 

 ④各種機能訓練（個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ、集団ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ、生活ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ）  

 ⑤レクリエーション（グループ活動等） 

 ⑥生活相談 

 ⑦送迎（対象地域は南房総市市内です。） 

 （なお、南房総市千倉町地区が主な対象地域ですが、それ以外の地域はご相談ください。） 

   ⑨その他 

※上記のサービスの中には、基本料金とは別に料金が発生する場合もありますので詳

細につきましてはご相談下さい。 
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３．料   金  【別紙２】 利用料金案内に記載 

 

４．当施設が提供するサービスについての相談窓口  

  電 話：０４７０－４４－０３８５ 

  ＦＡＸ：０４７０－４４－０９０１ 

   担 当：施設職員：角田 浩一 

 

５．サービスの利用方法 

（１）介護保険証の確認 

   ご利用申し込みにあたり、ご本人様の介護保険証を確認させていただきま

す。 

（２）サービスの利用開始 

   当施設での利用審査会を経て利用契約を結び、通所利用日を設定します。

事前にご担当の居宅ケアマネジャーと居宅サービス計画についてご相談下

さい。開始にあたり通所リハビリテーション計画書等を作成いたします。  

（３）サービスの終了 

 １．利用者のご都合でサービスを終了する場合  

   サービスの終了する日の１週間前までにお申し出下さい。  

 ２．施設側の都合でサービスを終了する場合  

   やむを得ない事情により、サービスを終了させていただく場合がございま

す。その場合は終了１ヶ月前までに文書で通知しご説明いたします。  

 ３．自動終了の場合 

   以下の場合は双方の通知がなくても自動的にサービスを終了いたします。  

  ・利用者様が他の施設又は他の病院に入所、入院してしまった場合  

  ・介護保険給付サービスを受けていた利用者様の要介護認定区分が非該当（自

立）と認定された場合 

  ・利用者様がお亡くなりになった場合、若しくは被保険者の資格を失った場

合 

 ４．その他 

   当施設が正当な理由なくサービスの提供をしない場合、守秘義務に反した

場合、利用者様に対して社会的通念を逸脱する行為をとった場合、または、

施設が閉鎖した場合、利用者様は文書で解約を通知することによってすぐ

にサービスを終了することができます。  

   また、利用者様がサービス料金を２ヶ月以上遅延し料金を支払うよう催告

したにもかかわらず７日間以内に支払わない場合、または利用者様や家族

様等が当施設や当施設のサービス従業者に対して、本契約を継続しがたい

ほどの背信行為を行った場合は、文書で通知することによりすぐサービス

を終了させていただく場合があります。  

６．施設利用にあたっての留意事項 

介護保険証の確認   ・初回利用時、更新時、変更時に各保険証の確認を行います。 

医療保険証の確認   ・後期高齢者医療被保険者証、健康保険者証、医療受給者証等を
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確認させていただきます。受診等の際に必要になります。 

（更新された場合も同様です。） 

施設利用中の食事   ・特別の事情が無い限り施設の提供する物をお召し上がりいただ

きます。（飲食物のお持ち込みはご遠慮ください） 

飲    酒     ・飲酒をされての利用はご遠慮願います。飲酒が認められた場合

は利用をお休みさせていただく場合がございます。（その際は

ご家族や担当ケアマネジャーに相談させていただきます。） 

喫    煙     ・全館、敷地内は禁煙となっております。 

火気の取り扱い    ･ライター・マッチ等の所持は禁止しております。 

設備・備品の利用   ・施設内の設備・器具は用途に従ってご利用ください。 

これに反した利用により破損・紛失等が生じた場合は賠償いた 

だく場合がございます。 

金銭・貴重品の管理  ・施設では金銭・貴重品はお預かり出来ません。（携帯電話につ

いては各自管理のもとお願い致します。） 

・金銭・貴重品及び所持品（眼鏡、補聴器・義歯等を含む）の紛 

 失・破損については施設では責任を負いかねますのであらかじ 

めご了承下さい。 

無断外出       ・ご利用時間内の無断外出はお断りいたします。無断外出に伴う 

事故等については責任を負いかねますのでご了承下さい。 

 

７．非常災害対策 

① 災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、非常災害対策に関する取り組みを行

います。  

災害対策に関する担当者：鈴木 かな江 （角田 浩一） 

② 非常災害に関する具体的計画を立て、非常災害時に関係機会への通報及び連携体制を

整備し、それらを定期的に従業者に周知します 

③ 定期的に避難、救助その他必要な訓練を行います。 

  避難訓練実施時期：（毎年２回 6 月、１２月） 

④③の訓練の実施に当たって地域住民の参加が得られるよう連携に努めます。 

 

 

・防 災 設 備      消火器、消火栓、自動火災報知器、火災通報装置（消防署へ

の通報）、誘導灯、等 

・防 災 訓 練      年２回(避難誘導、初期消火・通報の訓練、救助等) 

・災害時の対応         別途定める「松永醫院通所リハビリテーションセンター消防

計画」に沿って対応いたします。 

 

８．禁 止 事 項 

介護予防通所リハビリテーション従業者はサービス提供にあたって、次の行為は行いま

せん。 

① 医療行為（ただし、医師が行う場合を除くほか、看護職員、理学療法士等が行う診



 

- 6 - 

療の補助行為を除く。） 

② 利用者又は家族からの金銭、物品、飲食の授受 

③ 身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（利用者又は第三者等の生命や身体を

保護するため緊急やむ得ない場合を除く） 

④ その他利用者又は家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷惑

行為 

 

９．要望及び苦情の相談 

 

・当施設は、相談業務もデイ担当職員が兼務していますので、お気軽にご相談下

さい。 

また、要望や苦情などは、担当職員及び他の職員にお寄せいただければ速やか

に対応いたします。なお、所定の場所には「ご意見箱」もございますのでご利

用下さい。 

（相談・苦情受付窓口担当者：事務長：鈴木かな江 作業療法士：角田浩一 ） 

（相談・苦情受付窓口連絡先 電話 0470－44－0385・FAX 0470－44－0901） 

（その他関係市町村の窓口  館山市高齢者福祉課    0470-22-3487 

              南房総市健康支援課     0470-36-1154 

               鴨川市健康推進課     0470-93-7111 

               鋸南町健康福祉課     0470-50-1172 

（その他千葉県の窓口 千葉県健康福祉部高齢者福祉課 043-223-2387 

            千葉県健康福祉部医療整備課 043-223-3882 

（千葉県国民健康保険団体連合会介護保険課苦情処理係  043-254-7428 

 

１０．虐待防止について 

当施設は利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、

次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

（１）虐待防止に関する担当者を選定しています。  

   虐待防止に関する担当者：角田 浩一 

 （２）虐待防止のために対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果につ

いて従業者に周知徹底を図っています。  

 （３）虐待防止のための指針の整備をしています。 

 （４）従業者に対して、虐待を防止するために定期的な研修を実施しています。 

 （５）サービス提供中に、当施設従業者又は養護者（現に養護している家族・親

族・同居人等）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は速

やかに、これを市町村に通報します。  

 

１１．身体拘束について 

 当施設は原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害等

のおそれがある場合など、利用者本人または他者の生命・身体に対して危険が及ぶ

ことが考えれるときは、利用者に対して説明し同意を得た上で、次に掲げることに
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留意して、必要最小限の範囲内で行う事があります。その場合は、身体拘束を行っ

た日時、理由及び態様等について記録を行います。  

また事業者として身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的に行います。  

（１）緊急性・・・直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他者の生命

・身体に危険が及ぶことが考えられる場合に限ります。  

（２）非代替性・・身体拘束以外に、利用者本人または、他者の生命・身体に対し

て危険が及ぶことを防止することができない場合に限ります。  

（３）一時性・・・利用者本人または他者の生命・身体に対して危険が及ぶことが

なくなった場合は、直ちに身体拘束を解きます。  

 

１２．衛生管理等 

 （１）指定介護予防通所リハビリテーションの用に供する施設、食器にその他の

設備又は飲用に供する水について衛生的な管理に努め、又は衛生上必要な

措置を講じます。 

 （２）必要に応じて保健所の助言、指導を求めるともに、常に密接な連携に努め

ます。 

 （３）事業所において感染症が発生し、又まん延しないように、次に掲げる措置

を講じます。 

    ①事業所における感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委

員会をおおむね６月１回以上開催するとともに、その結果について従業

者に周知徹底しています。 

    ②事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備してい

ます。 

    ③従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定

期的に実施します。 

 

１３．業務継続計画の策定等について  

 （１）感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定介護予防リハビ

リテーションの提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期

事業再開を図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計画

に従って必要な措置を講じます。 

 （２）従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び

訓練を定期的に実施します。 

 （３）定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の内容

の変更を行います。 

 

１４．秘密の保持と個人情報の保護について 

 （１）利用者及びその家族に関する秘密の保持について  

① 当施設は、利用者又はその家族の個人情報について「個人情報の保護に関

する法律」及び厚生労働省が策定した「医療・介護関係者事業者における

個人情報の適切な取扱いのためのガイダンス」を遵守し、適切な取り扱い
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に努めるものとします。 

② 事業者及び事業者の使用する者（以下従業者という。）は、サービス提供

をする上で知り得た利用者又はその家族の秘密を正当な理由なく、第三者

に漏らしません。 

③ また、この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が終了した後におい

ても継続します。 

④ 事業者は、従業者に、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持さ

せるため、従業者である期間及び従業者でなくなった後においても、その

秘密を保持すべき旨を、従業者との雇用契約の内容とします。  

 （２）個人情報の保護について 

  ① 事業者は利用者又はその家族に関する個人情報が含まれる記録物（紙によ

るものの他、電磁的記録を含む。）については、善良な管理者の注意をも

って管理し、また、処分の際にも第三者の漏洩を防止するものとします。  

  ② 事業者が管理する情報については、利用者の求めに応じてその内容を開示

することとし、開示の結果、情報の結果、情報の訂正、追加または削除を

求められた場合は、遅滞なく調査を行い、利用目的の達成に必要な範囲内

で訂正等を行うものとします。（開示に際して複写料などが必要な場合は

利用者の負担となります。 
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【別紙２】           利用料金案内（通所リハビリテーション） 

 

１．介護保険証の確認 

  ご利用申し込みにあたり、ご利用希望者様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 

（１）①基本料金  

・介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度によって利用料金が異なります。 

（以下は１日あたりの保険料の負担分です。） 

（なお、その他の利用時間につきましてはご相談ください。） 

所要時間２時間以上３時間未満           所要時間３時間以上４時間未満 

  

 

 

②加算料金 

加算については利用者様に提供するサービスによって異なります。 

・退院時共同指導加算 ６００円/回 

 

 病院又は診療所に入院中の方が退院するに当たり、通所リハビリテーション事業所の医師又は理学

療法士、作業療法士若しくは言語聴覚士が退院前カンファレンスに参加し、退院時共同指導を行っ

た後に、当該者に対する初回の通所リハビリテーションを行った場合に当該退院につき１回に限り、

所定単位数を加算されます。 

 

・業務継続計画未策定減算                        所定単位数×－１％ 

 

 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービス提供を継続的に実施するための及び

非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）が未策定の場合に減算されます。 

 

・高齢者虐待防止措置未実施減算 所定単位数×－１％ 

  

 利用者の人権の擁護、虐待防止等をより推進する観点から、虐待の発生又はその再発を防止するた

めの措置が講じられていない場合に減算されます。 

 

 

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

 職員のうち介護福祉士が７０％以上又は、勤続１０年以上の介護福祉士が３５％以上配置されてい

る場合、基本料金に 1 日２２円が加算されます。 

介護度 介護保険の負担額 

要介護１ ３８３円/日 

要介護２ ４３９円/日 

要介護３ ４９８円/日 

要介護４ ５５５円/日 

要介護５ ６１２円/日 

介護度 介護保険の負担額 

要介護１ ４８６円/日 

要介護２ ５６５円/日 

要介護３ ６４３円/日 

要介護４ ７４３円/日 

要介護５ ８４２円/日 
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・サービス提供体制強化加算（Ⅱ）                        １８円／日 

 職員のうち介護福祉士が５０％以上配置されている場合、基本料金に 1 日１８円が加算されます。 

・サービス提供体制強化加算（Ⅲ）                                 ６円／日 

 職員のうち介護福祉士が４０％以上又は、常勤職員が７５％以上又は、勤続７年以上が３０％以上

配置されている場合、基本料金に１日６円が加算されます。 

 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）                       所定単位数×８．６％ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）                        所定単位数×８．３％ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅲ） 所定単位数×６．６％ 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅳ） 所定単位数×５．３％ 

 

介護職員等の確保に向けて、介護職員の処遇改善のための措置ができるだけ多くの事業所に活用さ

れるよう推進する観点から、介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算、介護職員等ベ

ースアップ等支援加算について、各加算・各区分の要件及び加算率を組み合わせた４段階の介護職

員等処遇改善加算になります。介護職員等処遇改善交付金相当分を介護報酬に円滑に移行するため

に例外的かつ経過的な取り扱いとして介護職員等処遇改善加算が創設されました。厚生労働大臣が

定める基準に適合している介護職員の賃金の改善等を実施していると届け出ていますので、基準に

従って所定の割合に応じた介護報酬を加算します。 

 

・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円／日 

                             ４時間以上５時間未満 １６円／日 

                             ５時間以上６時間未満 ２０円／日 

                             ６時間以上７時間未満 ２４円／日 

                             ７時間以上      ２８円／日 

  

リハビリテーションマネジメント加算を算定しておりリハビリテーション専門職の配置が、人員に

関する基準よりも手厚い体制を構築し、リハビリテーションマネジメントに基づいた長時間のサー

ビスを提供している場合、時間に応じて加算されます。 

＊利用者数が２５又は端数を増すごとに１名以上である 

 

・リハビリテーションマネジメント加算（イ）、（ロ）、（ハ） 

リハビリテーションマネジメント加算（イ）            ６か月以内 ５６０円/月 

                                 ６か月以上 ２４０円/月 

リハビリテーションマネジメント加算（ロ）            ６か月以内 ５９３円/月 

                                 ６か月以上 ２７３円/月 

リハビリテーションマネジメント加算（ハ）            ６か月以内 ７９３円/月 

                                 ６か月以上 ４７３円/月 

医師が利用者又は家族に対して説明し利用者の同意を得た場合     上記に加えて２７０円/月 

 

リハビリテーション実施にあたり、医師の詳細な指示の下、リハビリテーションを実施していきま

す。また医師、理学療法士、言語聴覚士、居宅介護支援専門員等によるリハビリテーション会議の
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開催やリハビリテーション計画書を定期的に評価し、適宜見直していきます。利用者毎のリハビリ

テーション計画書等の内容等の情報を厚生労働省に提出し、リハビリテーションの提供に当たって、

当該情報その他リハビリテーションの適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用していきま

す。 

  

 

・入浴介助加算（Ⅰ）、（Ⅱ）                入浴介助加算（Ⅰ） ４０円／日 

                              入浴介助加算（Ⅱ） ６０円／日 

 

 介助職員等で介助を行いながら入浴ができます。利用者様の自宅を訪問し浴室の評価を実施します。

個別の入浴計画書を作成し、必要に応じて入浴動作や環境整備の助言を行っていきます。 

 

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

 

退院・退所後、または要介護認定を受けた後に早めに在宅における日常生活活動の自立性を向上さ

せるために集中的・個別にリハビリを実施いたします。医師または医師の指示を受けた理学療法士

等が利用者の退院（所）日又は認定日から起算して３ヵ月以内に、集中的に個別リハビリテーショ

ンを行った場合、基本料金に１日１１０円が加算されます。 

（但し、利用回数が概ね週２回以上の方を対象とします。） 

 

・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６ヵ月以内          １，２５０円／月     

 

生活行為の充実を図る為に目標及びリハビリテーション実施計画を定め、利用者に対し計画的にリ

ハビリを実施し、能力の向上を支援した場合、基本料金に加算されます。 

 

・若年性認知症利用者受入加算                                ６０円／日 

  

若年性認知症利用者を受け入れ、個別に担当を定めて通所リハビリテーションを実施した場合、基本

料金に１日６０円が加算されます。 

 

・科学的介護推進体制加算                               ４０円／月 

 ADL 値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況やその他の心身状態に係る基本的な情報を厚生労働省

に提出します。 ＊３か月に１回 LIFE へ提出 

・移行支援加算                                    １２円／日 

 通所リハビリテーションの利用によりＡＤＬ・ＩＡＤＬが向上し、社会参加を維持できる他の

サービス等に移行できた場合、基本料金に１日１２円が加算されます。  

 

・事業所が送迎を行わない場合                       －４７円（片道） 
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２）その他の料金 

 

・その他行事等特別なサービスを提供した場合（外出の行事など） 

 当日のサービスをご利用された方から実費で徴収させていただくことがございます。その際

は、事前にご本人、ご家族にお知らせいたします。  

 

③紙おむつ・リハビリパンツ等           （１枚あたり） 

    尿取りパット                     ５０円 

    リハビリパンツ                   １５０円 

 

※利用時にリハビリパンツやオムツを使用されている方は必要枚数をお持ち下さい。 

当施設でも用意できますが使用の際は実費となります。  

 

（３）当日の利用をキャンセルする場合  

   ※ご連絡をいただく時間 

当日の朝 ８時００分～８時５０分ごろまで  

お話の際は、「通所若しくはデイケアを利用の○○です。今日は○○でお休みします。」

とお伝え下さい。 

 

（４）支払い方法について 

原則としてご利用者様の指定された口座より引き落しとさせていただきます。  

（引き落しの際に発生する手数料は当施設で負担いたします。） 

   なお、領収書は後日、発行いたします。 
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利 用 同 意 書 
 

松永醫院通所リハビリテーションセンターを利用するにあたり、「利用契約」及び「重要事

項」を受領し、これらの内容に関して事業所職員          による説明を受け、こ

れらを十分に理解したうえで同意します。  

令和   年   月   日 

松永醫院通所リハビリテーションセンター  

理 事 長  松 永 平 太 様 

 利用者（本人） 

                  〒 

               住 所                          

 

               氏 名                     印    

※利用料金の請求明細書及び領収書の送付先（身元引受人の方、若しくは送付先を希望の方） 

                  〒 

               住 所                          

                    

               氏 名                     印    

※緊 急 連 絡 先 

                  〒 

               住 所                          

 

               氏 名                     印    

                              続柄（         ） 

 

電話番号                         

 

携帯電話                          

  

勤務先（お勤めの方は会社名、所属、電話番号をお願いします。） 

 

会社名             （所属）         

 

電話番号                         

※連 帯 保 証 人（身元引受人とは別の方を選定してください。）＊可能であれば  

                  〒 

               住 所                          

 

               氏 名               続柄（      ） 

 

電話番号（携帯でも可）                  


