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訪問（介護予防）リハビリテーションサービス 
荻野病院重要事項説明書及び同意書 

 
１．施設の概要 

（１）事業所の名称等 

   ・事業者名     荻野病院 

   ・事業所名     荻野病院 訪問リハビリテーション 

   ・開設年月日    平成 12年 4月 1日 

   ・所在地      岩手県盛岡市本宮 1丁目 6番 12号 

   ・電話番号     019-636-0317   (FAX)019-635-1304 

   ・管理者名     荻野忠良 

   ・介護保険指定番号 0310112552 

    

（２）事業の目的と運営方針 

荻野病院 訪問リハビリテーションは医学的管理の下での機能訓練、日常生活訓練等 

の必要なサービスを提供することで、利用者の能力に応じた在宅生活を営むことができる

ように支援する事を目的とする。 

  この目的に沿って、当事業所では、以下の運営方針を定めていますので、ご理解いただ

いたうえでご利用下さい。 

【荻野行院 訪問リハビリテーションの運営方針】 

  医療法人謙和会がお年寄りの福祉と医療サービスを提供し、より生活を楽しみ、地域に

 開かれた施設を目的に、医療法人謙和会荻野病院が開設され、高齢化社会に対しお年寄り

 の為の理想郷を作ろうと考えています。 

 

（３）ご利用事業所の職員体制 

 

従業者の職種 常勤 業務内容 

医師 １（兼務） 
利用者の健康管理及びリハビリテーションの指示に 

関する業務 

作業療法士 １（兼務） 利用者の心身機能の改善、または維持を図り、在宅

生活を継続するためリハビリテーションの実施・指

導。他事業者や他職種との連携。 
理学療法士 3（兼務） 

 

（４）サービスの提供時間帯 

       平日（祝日を除く） ９：００～１７：００ 

（休業：土日祝日・お盆・年末年始） 

 

２．提供するサービス内容 

（１）身体機能評価 

（２）身体機能訓練 

（３）日常生活動作訓練 

（４）住環境整備 

（５）リハビリテーション相談 

 



３．苦情申立窓口 

（１）当事業所利用者相談・苦情担当 

  当事業所へのご相談・苦情及び居宅サービス計画に基づいて提供している各サービスに

ついてのご相談・苦情を承ります。 

担当  統括主任作業療法士 佐藤 伸和   電話 (019)636-0317    

 

（２）その他 

当事業所以外に、市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝える事ができます。 

 市町村名 担当 電話 

□ 盛岡市 介護保険課 (019)651-4111 

□ 岩手県国民健康保険団体連合会 
介護サービス苦情・

相談窓口 
(019)604-6700 

 

４．緊急時の対応方法 

  利用者の症状に急変、その他の緊急事態が生じた時は速やかに主治医に連絡し、適切

な処置を行います。主治医への連絡が困難な場合は必要な処置を講ずるものとし、しか

るべき処置をした場合には、速やかに管理者及び主治医に報告いたします。 

利用者の主治医又は事業者の協力医療機関への連絡を行い、医師の指示に従います。 

また、緊急連絡先に連絡いたします。 

利用者の主治医 所属医療機関の名称  

氏名  

所在地 
  

 

電話番号   

緊急連絡先 

（ご家族等） 
氏名 

 

 

住所 
 

 

電話番号 
 

 

昼間の連絡先 
 

 

夜間の連絡先 
 

 

 

５．事故発生時の対応 

・サービスの提供によって事故が発生した場合には、速やかに利用者のご家族や担当 

ケアマネジャー等に連絡し、必要な措置を講じます。 

・サービスの提供に伴って、事業者の帰すべき事由により、利用者の生命・身体・財産

に損害を及ぼした場合は、利用者に対してその損害を賠償します。  

 

 



荻野病院訪問（介護予防）リハビリテーション運営規程 

 
（運営規程設置の主旨） 

第１条  医療法人謙和会荻野病院 訪問（介護予防）リハビリテーションにおいて実施する

訪問リハビリテーションの適正な運営を確保するために、人員及び管理運営に関す

る事項を定める。 

 

（事業の目的） 

第２条  訪問（介護予防）リハビリテーションは、計画的な医学管理を行っている医師の指

示に基づき、要介護・要支援状態にある利用者（以下単に「利用者」という。）に

対し、介護保険法令の趣旨に従って、訪問リハビリテーション計画を立て実施し、

利用者の心身の機能の維持回復を図ることを目的とする。 

 

（運営の方針） 

第３条   

１ 当事業では、利用者の意思及び人格を尊重して、常に利用者の立場に立ったサービ

スの提供を務める。 

２  指定訪問（介護予防）リハビリテーションの事業は、利用者が要介護状態になった

場合においても、利用者が可能な限りその居宅において、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生活機能の維持または向上を目指し、利用

者の居宅において必要なリハビリテーションを行う事により、利用者の心身機能の

維持回復を図るものとする。 

３  事業の実施にあたっては、地域との結びつきを重視し、関係市町村、居宅介護支援

事業者、地域包括支援センター及びその他の居宅サービス事業者ならびにその他の

保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者との密接な連携を図り、総合的な

サービスの提供に努める。 

４  当施設では、明るく家庭的雰囲気を重視し、利用者が「にこやか」で「個性豊か

に」過ごすことができるようサービス提供に努める。 

５  サービス提供にあたっては、懇切丁寧を旨とし、利用者又はその家族に対して療養

上必要な事項について、理解しやすいように指導又は説明を行うとともに利用者の

同意を得て実施するよう努める。 

６ 利用者の個人情報の保護は、個人情報保護法に基づく厚生労働省のガイドラインに

則り、当施設が得た利用者の個人情報については、当施設での介護サービスの提供

にかかる以外の利用は原則的に行わないものとし、外部への情報提供については、

必要に応じて利用者またはその代理人の了解を得ることとする。 

 

（施設の名称及び所在地等） 

第４条 当事業所の名称所在地等は次のとおりとする。 
（１）  事業所名    荻野病院 訪問リハビリテーション 
（２） 開設年月日  平成 12 年 4 月 1 日 
（３）  所在地      岩手県盛岡市本宮一丁目６番 12 号 
（４） 電話番号  019-636-0317  FAX 番号 019-635-1304 
（５） 管理者名   荻野忠良 
（６）  介護保険指定番号    0310112552 



（従業者の職種、員数） 

第５条 当施設の従事者の職種、員数は、次のとおりであり、必置職については法令の定め

るところによる。 

（１）  医師 （兼務）                   1 人 
（２）  作業療法士（兼務）              1 人 
（３） 理学療法士（兼務）       3 人 
 

（従業者の職務内容） 

第６条 前条に定める当施設職員の職務内容は、次のとおりとする。 

訪問リハビリテーション計画（介護予防訪問リハビリテーション計画）を作成し、

指定訪問リハビリテーション等の提供に当たる。 
 

（営業日及び営業時間） 

第７条 事業所の営業日及び営業時間は以下のとおりとする。 

（１） 祝祭日、お盆休み、年末年始休みを除く、毎週月曜日から金曜日までの５日間を

営業日とする。 

（２） 営業日の午前９時から午後５時までを営業時間とする。 

 

（訪問リハビリテーションの内容） 

第８条 
 指定訪問リハビリテーションは、主治医の指示に基づき、利用者の心身の機能の回復を 

図るため、リハビリテーションの目標と具体的なサービスの内容を記載した訪問リハビリ

テーション計画（介護予防訪問リハビリテーション計画）に沿って行う。 
 
（利用者負担の額）   

第９条  利用者負担の額を以下のとおりとする。 

保険給付の自己負担額を、別に定める料金表により支払いを受ける。 

 
（実施地域） 
第 10 条  盛岡市（本宮地区、仙北地区、向中野地区、その他は要相談） 
 
（苦情処理） 

第１１条 指定訪問リハビリテーションの提供に係る利用者からの苦情に迅速かつ適切に 

対応するために必要な措置を講じる。 
（１） 提供した指定訪問リハビリテーション等に関し、市町村が行う文書その他の物件の

提出若しくは提示の求め又は当該市町村の職員からの質問若しくは照会に応じ及び

市町村が行う調査に協力するとともに、市町村から指導又は助言を受けた場合は、

当該指導又は助言に従って必要な改善を行う。 
（２） 提供した指定訪問リハビリテーション等に関する苦情に関して国民健康保険団体連

合会が行う調査に協力するとともに、国民健康保険団体連合会から指導又は助言を

受けた場合は、当該指導又は助言に従って必要な改善を行う。 
（３） 提供した指定訪問リハビリテーション等に関する利用者の苦情に関して、市町村等

が派遣する者が相談及び援助を行う事業その他の市町村が実施する事業に協力する

よう務める。 



（事故発生時の対応） 
第１２条 利用者に対する指定訪問リハビリテーション等の提供により事故が発生した 

場合は、速やかに市町村、利用者の家族、ケアマネジャー等に連絡を行うと  

ともに、必要な措置を講じる。 
（１）  前項の事故の状況及び事故に際してとった処置を記録する。 
（２）  利用者に賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行う。 

 
（職員の服務規律） 

第１３条 職員は、介護保険関係法令及び諸規則、個人情報保護法を遵守し、業務上の指示

命令に従い、自己の業務に専念する。服務に当たっては、協力して事業の秩序を

維持し、常に次の事項に留意すること。 
（１） 利用者に対して人格を尊重し親切丁寧を旨とし、責任をもって接遇すること。 
（２） 常に健康に留意し、明朗な態度を失ってはならない。 

 
（職員の質の確保） 
第１４条 施設職員の資質向上のために、その研修の機会を確保する。 
 
（職員の勤務条件） 
第１５条 職員の就業に関する事項は、別に定める医療法人謙和会の就業規則による。 
 
（職員の健康管理） 
第１６条 職員は、この施設が行う年１回の健康診断を受診すること。 
 
（守秘義務及び個人情報の保護） 
第１７条 業務上知り得た利用者又はその家族の個人情報を漏らすことがないよう指導教育

を適時行う。外部への情報提供については必要に応じて利用者またはその家族に

同意を得るものとする。ほか、事業所職員等が本規定に反した場合は、違約金を

求めるものとする。 
 
（その他運営に関する重要事項） 
第１８条 

１ 地震等非常災害その他やむを得ない事情の有る場合を除き、定員を超えて利用さ

せない。 
２ 運営規程の概要、事業所職員の勤務体制、協力病院、プライバシーポリシーにつ

いては、病院内に掲示する。 
３ 訪問リハビリテーションに関連する政省令及び通知並びに本運営規程に定めのな

い、運営に関する重要事項については、医療法人謙和会の役員会において定める

ものとする。 
 

付  則 
この運営規程は、平成 30 年 4 月 1 日より施行する。 
 

 



 
訪問（介護予防）リハビリテーションの場合の利用者負担額 

１ 利用料金 
利用者負担額は、下記の 2 種類の合計額(①基本報酬＋②各種サービス加算)となります。 

  介護保険からの給付サービスを利用する場合の利用者負担額は、原則として基本料金  

(料金表単価)の 1 割です(所得金額や年金収入に応じて 2 割または 3 割の場合も有)。 
但し、介護保険の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります。 

 
①基本報酬(訪問リハビリテーション費または介護予防訪問リハビリテーション費)：1割負担の方 

  単価(円) 自己負担額(円) 
基本報酬 

≪要介護認定を受けている方≫ 20 分につき 3080 308 
≪要支援認定を受けている方≫ 20 分につき 2980 298 

 
②各種サービス加算費：1 割負担の方 

各種サービス加算  単価(円) 自己負担額(円) 

サービス提供体制強化加算 
≪サービス提供体制強化加算(Ⅰ)≫ 20 分につき 60 6 
≪サービス提供体制強化加算(Ⅱ)≫ 20 分につき 30 3 

短期集中リハビリテーション加算 
≪要介護認定を受けている方≫ 
＜退院(所)日または認定日から 3 ヶ月以内＞ 

  おおむね 2 日以上／週 
      20 分以上／日 
≪要支援認定を受けている方≫ 
 ＜退院(所)にまたは認定日から 1 ヶ月以内＞ 
  おおむね 2 日以上／週 
      40 分以上／日 
 ＜退院(所)日または 

認定日から 1 ヶ月越 3 ヶ月以内＞ 
  おおむね 2 日以上／週 
      20 分以上／日 

1 日につき 2000 200 

認知症短期集中リハビリテーション加算 
＜退院(所)日または訪問開始日から 3 ヶ月以内＞ 

1 日につき 
(2 回／週まで) 

2400 240 

リハビリテーションマネジメント加算 
(要介護認定を受けている方) 

≪リハビリテーションマネジメント加算 イ≫ 1 ヶ月につき 1800 180 
≪リハビリテーションマネジメント加算 ロ≫ 1ヶ月につき 2130 213 
≪医師から利用者またはその家族への説明≫ 1 ヶ月につき 2700 270 
退院時共同指導加算 退院時 1 回に限る 6000 600 
移行支援加算(要介護認定を受けている方) 1 日につき 170 17 
※提供を受けるサービスが介護保険の適用を受けない部分については、利用料金全額を 

 お支払いただきます。 

 

 

 



 

２ その他の費用 

①交通費 

盛岡市にお住まいの方は無料です。 

 ➁光熱費 

サービス実施に必要な居宅の水道・ガス・電気等の費用は、利用者負担となります。 

 

３ キャンセル料 

 キャンセル料は一切かかりません。 

 

４ 利用料のお支払方法 

 当月分の請求書は翌月の 10 日までにお渡ししますので、末日までにお支払い下さい。 

 

 

令和 6年 6月 1日改定 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
個人情報に関する基本方針 

 
 医療法人謙和会（以下、「法人」という）は、利用者等の個人情報を適切に取り扱うこと

は、介護サービスに携わるものの重大な責務と考えます。 
 法人が保有する利用者等の個人情報に関し、適正かつ適切な取り扱いに努力するとともに、

広く社会からの信頼を得るために、自主的なルール及び体制を確立し、個人情報に関連する

法令、その他関係法令及び厚生労働省のガイドラインを遵守し、個人情報の保護を図ること

をここに宣言します 
 

記 
 
1. 個人情報の適切な取得、管理、利用、開示、委託 

① 個人情報の取得にあたり、利用目的を明示した上で、必要な範囲の情報を取得し、

利用目的を通知または公表し、その範囲で利用します。 
 
② 個人情報の取得・利用・第三者提供にあたり、本人の同意を得ることとします。 

 
③ 法人が委託をする医療・介護関係事業者には、業務の委託に当たり、個人情報保護

法と厚生労働省ガイドラインの趣旨を理解し、それに沿った対応を行う事業者を選

定し、かつ個人情報に係る契約を締結した上で情報提供し、委託先への適切な監督

をします。 
 

2. 個人情報の安全性確保の措置 
① 法人は、個人情報保護の取り組みを全役職員等に周知徹底させるために、個人情報

に関する規則類を整備し、必要な教育を継続的に行います。 
 
② 個人情報への不正アクセス、個人情報の漏えい、滅失、または毀損の予防及び是正

のため、法入内において規則類を整備し、安全性に努めます。 
 

3. 個人情報の開示・訂正・更新・利用停止・削除、第三者提供の停止等への対応 
本人が自己の個人情報について、個人情報の開示・訂正・更新・利用停止・削除、第三

者提供の停止等の申し出がある場合には、速やかに対応します。これらを希望される場

合には、個人情報相談窓口（電話 019-636-0317／担当者 作業療法士 佐藤）まで 

お問い合わせください。なお、開示対象についてはサービス提供記録を含みます。 
 
4. 苦情の対応 

法人は、個人情報取扱に関する苦情に対し、適切かつ迅速な対応に努めます。個人情報

相談窓口（電話 019-636-0317／担当者 作業療法士 佐藤）までお申し付けください。 
以上 

 
平成 30 年 4 月 1 日 

  医療法人謙和会 荻野病院  
理事長  荻野 忠良 



 
当院における個人情報の利用目的 

 
○医療提供 
   ・当院での医療サービスの提供 
   ・他の病院、診療所、助産所、薬局、訪問看護ステーション、介護サービス事業者等

との連携 
   ・他の医療機関等からの照会への回答 
   ・患者さんの診療のため、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 
   ・ご家族等への病状説明 
   ・その他、患者さんへの医療提供に関する利用 
○診療報酬請求のための事務 
   ・当院での医療・介護・労災保険、公費負担医療に関する事務およびその委託 
   ・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 
   ・公費負担医療に関する行政機関等へのレセプトの提出、照会への回答 
   ・その他、医療・介護・労災保険、および公費負担医療に関する診療費請求のための

利用 
○当院の管理運営事務 
   ・会計・経理 
   ・医療事故等の報告 
   ・当該患者さん医療サービスの向上 
   ・入退院等の病棟管理 
   ・その他、当院の管理運営業務に関する利用 
○企業等から委託を受けて行う健康診断等における、企業等へのその結果の通知 
○医師賠償責任保険などに係る、医療に関する専門の団体、保険会社等への相談又は届出等 
○医療・介護サービスや業務の維持、改善のための基礎資料 
○当院内において行われる医療実習への協力 
○医療の質の向上を目的とした当院内での症例研究 
○外部監査機関への情報提供 
 
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊  
 
1． 上記のうち、他の医療機関等への情報提供について同意しがたいものがある場合には、

その旨をお申し出ください。 
2． お申し出がない場合については、同意していただけたものとして取り扱わせていただき

ます。 
3． これらのお申し出は後からいつでも撤回、変更等をすることが可能です。 
 

岩手県盛岡市本宮一丁目 6-12 
℡ 019-636-0317 

医療法人謙和会 荻野病院 
  理事長 荻野忠良 



 

訪問リハビリテーションのサービス提供にあたり、利用者に対して契約書および本書面に 

基づいて重要事項、別紙の内容を説明しました。 

 

〈事業者〉 

所在地：岩手県盛岡市本宮 1丁目 6－12 

事業者名：医療法人 謙和会 

事業所名：荻野病院 

代表者： 理事長  荻野 忠良  ㊞ 

 

説明者：             ㊞ 

 

私は、契約書および本書面により、事業者から訪問リハビリテーションのサービスに  

ついての重要事項、別紙内容の説明を受け、同意しました。 

 

 

  （利用者） 

  〈住 所〉                       

    

  〈氏 名〉                      ㊞ 

 

  （代理人） 

  〈住 所〉                       

    

  〈氏 名〉                  ㊞  （続柄）       

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


