
訪問リハビリテーション 重要事項説明書 

（２０２４年６月１日現在） 

１．事業者概要 

事 業 者 名 称 医療法人社団松恵会 

所 在 地 千葉県松戸市新松戸３丁目１１４番地 

法 人 種 別 医療法人 

代 表 者 名 理事長 石井 秀幸 

電 話 番 号 ０４７－３０９－２２９９ 

 

２．事業所概要 

（１）訪問リハビリテーション指定事業者番号及びサービス提供地域 

事 業 所 名 称 けやきトータルクリニック 

所 在 地 千葉県松戸市新松戸３丁目１１４番地 

介護保険指定事業者番号 千葉県 １２１２４１５５８６ 

サービスを提供する地域 松戸市、市川市、柏市、流山市、鎌ヶ谷市 

電 話 番 号 ０４７－３０９－２２９８ 

 

事 業 所 名 称 けやきトータルクリニック 常盤平サテライト事業所 

所 在 地 千葉県松戸市常盤平４丁目２０番地１４ 

介護保険指定事業者番号 千葉県 １２１２４１５５８６ 

サービスを提供する地域 松戸市、柏市、鎌ヶ谷市 

電 話 番 号 ０４７－３１１－２２９８ 

 

事 業 所 名 称 けやきトータルクリニック 市川サテライト事業所 

所 在 地 千葉県市川市北方１丁目１４番地の２ 

介護保険指定事業者番号 千葉県 １２１２４１５５８６ 

サービスを提供する地域 市川市 

電 話 番 号 ０４７－３１８－２２９７ 

 

事 業 所 名 称 けやきトータルクリニック 流山サテライト事業所 

所 在 地 千葉県流山市平和台４丁目３６番地２４ 

介護保険指定事業者番号 千葉県 １２１２４１５５８６ 

サービスを提供する地域 松戸市、流山市 

電 話 番 号 ０４－７１５７－２２２０ 

 

（２）事業所の職員体制 

管 理 者（医師） １名 

理 学 療 法 士 １７名（サテライト事業所含む） 

作 業 療 法 士 １０名（サテライト事業所含む） 

言 語 聴 覚 士 ４名（サテライト事業所含む） 

 

（３）営業時間 

営 業 日 月曜日～土曜日（祝日含む） 

営 業 時 間 午前９時００分～午後１７時３０分 

休 業 日 
日曜日、年末年始（１２月３０日～１月３日） 

その他、担当者の都合によりお休みする場合があります。 



３．サービス内容 

 ① 健康状態の確認：バイタルチェック等を行い健康管理します。 

② 個別機能訓練 ：リハビリテーション訓練を実施して心身の機能の回復・維持を図ります。 

          高次脳機能プログラム、個別自主トレーニング指導を実施します。 

③ 生活等に関する相談及び助言：日常生活介護でお困りのときはご相談下さい。 

 

４．料金 

（１）利用料金 

訪問リハビリテーション１   ３０８単位／回（１回２０分） 

 予防訪問リハビリテーション１ ２９８単位／回（１回２０分） 

※利用開始日の属する月より１２月超：３０単位／回減算（予防訪問リハのみ） 

【減算算定なしとなる要件】※当院では下記要件を満たすため１２月超減算は実施いたしません。 

３月に１回以上リハビリテーション会議を実施し、リハビリテーション計画を見直しており、厚生労

働省にその計画を提出し、その情報を活用していること（一部抜粋） 

短期集中リハビリテーション加算 ２００単位／日（週２回以上、１回２０分以上実施した場合） 

※退院・退所日又は新たに要介護認定を受けた日から３月以内 

 リハビリテーションマネジメント加算 ※要介護被保険者のみ算定 

イ：１８０単位／月 ロ：２１３単位／月 

※医師が利用者または家族にリハビリテーション計画書を説明する：２７０単位／月加算 

 ※当院では（ロ）の算定および医師が説明：２１３+２７０⇒４８３単位／月（当院算定単位） 

 サービス提供体制強化加算 （Ⅰ）６単位／回 （１回２０分） 

 移行支援加算 １７単位／日 ※要介護被保険者のみ算定 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 ※要介護被保険者のみ算定 

２４０単位／日（1週に２日を限度に算定） 

 認知症と医師が判断した者であって、リハビリテーションにより生活機能の改善が見込まれると判断さ

れた者に対して、退院(所)日または訪問開始日より3月以内に集中的に実施した場合に算定（一部抜粋） 

口腔連携強化加算：５０単位／回（１月に１回のみ算定可） 

訪問歯科機関との相談等に対する体制を確保し、その旨を文章等で取り決め、利用者の同意を得て、歯

科医療機関（かかりつけ歯科医等）およびケアマネージャーに情報提供した場合算定できる（一部抜粋） 

 退院時共同指導加算：６００単位（当該退院につき１回） 

病院又は診療所を退院するにあたり、退院時カンファレンスに参加し、共同指導を行った場合 

 地域区分 松戸市・市川市（５級地） １単位当たり １０．５５円 

     流山市    （６級地） １単位当たり １０．３３円 

 

例）１日４０分利用された場合の１回あたりの料金 ＊大体の目安です 

要介護：（（３０８＋６）×２＋１７）×１０．５５＝６８０４．７５ → １割負担 ６８０円 

                  ×１０．３３＝６６６２．８５ → １割負担 ６６６円 

要支援：（（２９８＋６）×２）   ×１０．５５＝６４１４．４０ → １割負担 ６４１円 

                  ×１０．３３＝６２８０．６４ → １割負担 ６２８円 

   ※自己負担額は所得金額により１割負担もしくは２割負担、３割負担となります 

   ※流山サテライト事業所からのサービス提供のみ地域区分６級地での算定となります 

  

（２）交通費  

原則交通費はいただきません。但し、やむを得ず有料駐車場を使用した場合は実費を請求させていただ

く場合があります。 

 

（３）キャンセル料 

原則、キャンセル料はいただいておりませんが、事前連絡なくキャンセルされた場合はキャンセル料を

いただく場合があります。 

 

（４）支払方法 

毎月２０日までに先月分利用料金の請求を致します。お支払い方法は、原則銀行口座からの引き落とし

とさせていただいております。引き落とし予定日は毎月２７日（休日の場合は翌営業日）です。お支払

い確認後、領収書を発行致します。 



５．サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始  

事前に介護支援専門員とご相談いただき、当院までご連絡ください。契約を結び、サービスの提供を開始

いたします。サービスの開始に際しては、主治医からの診療情報提供および当院医師の診療が必要となり

ます。サービスの継続にあたっては、３ヶ月に１度主治医からの診療情報提供および当院医師の診療が必

要です。 

（２）サービスの終了 

①利用者様のご都合でサービスを終了する場合 

 文書等でお申し出くださればいつでも解約できます。 

②当院の都合で解約する場合 

   人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供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ヶ月前までに文書等で通知いたします。 

③自動終了 

   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。 

・ 利用者様が介護保険施設に入所した場合 

・ 介護保険給付でサービスを受けていたお客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 

・ ３ヶ月間一度もご利用がなかった場合 

④その他 

・ 当院が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に違反した場合、ご利用者様やご家族

などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、又は当院が破産した場合にはご利用者様は当

院に文書で解約を通知することによって即座にサービスを終了することができます。 

・ ご利用者様が、サービス利用料金の支払いを１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１５日以内に支払わない場合、又はご利用者様やご家族などが当院のサービス従業者に対

して本契約を継続し難いほどの背信行為（ハラスメント行為含む）を行った場合は、文書で通知す

ることにより、即座にサービスを終了させていただく場合がございます。 

・ 医師の指示により訪問リハビリテーションを終了するよう指示を受けた場合は利用を終了させて

いただきます。 

 

６．当院訪問リハビリテーションの事業の目的と運営方針 

（１） 要支援者・要介護者に対し、その利用者が可能な限り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、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ことに

より、「心身機能」、「活動」、「参加」などの生活機能の維持・向上を図ることを目標とします。 

（２） 居宅サービス計画に基づいて、居宅介護支援事業者その他保健医療サービス又は介護福祉サービス

を提供する者との密接な連携に努めるとともに、関係市区町村とも連携を図り、総合的なサービス

提供を行います。 

 

７．緊急時の対応方法 

サービス提供中の容態の変化があった場合は、事前の打ち合わせにより主治医、歯科医、救急隊、親族、

居宅介護支援事業者等へ連絡いたします。 

主治医氏名 病院又は診療所名 電話番号 

   

御家族氏名（続柄）      住      所 電話番号 

① 

 

 

② 

 

 

① 

 

 

② 

 

 

① 

 

 

② 

 

 

 



８．サービス内容に関する苦情 

①当院お客様相談・苦情担当 

 担当  古澤 久志             電話 ０４７－３０９－２２９９ 

                       FAX ０４７－３０９－２２２９ 

 

②その他 当院以外に、市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

松戸市役所 介護保険課           電話 ０４７－３６６－７３７０ 

 市川市役所 介護福祉課           電話 ０４７－３３４－１１１１（代表） 

 流山市役所 介護支援課           電話 ０４－７１５０－６５３１ 

 柏市役所  高齢者支援課          電話 ０４－７１６７－１１１１（代表） 

千葉県国民健康保険団体連合会 介護保険課  電話 ０４３－２５４－７４０９ 

 

 

 

訪問リハビリテーションの提供開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要事項を説

明しました。 

 

 

 

説明日             年    月    日 

 

 

 

事業者      医療法人社団松恵会 けやきトータルクリニック 

住 所      千葉県松戸市新松戸３丁目１１４番地 

 

 

 

説明者                         印 

 

 

 

 

私は、契約書及び本書面により事業者からの訪問リハビリテーションについての重要事項の説明を受けま

した。  

  

 

 

  

 

  利用者       住 所   

 

 

           氏 名                       印 

 

 

 

  代理人           住 所 

       

 

     氏 名                       印 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

訪 問 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 

重 要 事 項 説 明 書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療法人社団松恵会 けやきトータルクリニック 

介護保険事業所番号  １２１２４１５５８６ 

 


