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介護老人保健施設練馬ゆめの木訪問リハビリテーション（介護予防訪問リハビリテーション）

重要事項説明書 

 
（説明書の目的） 

第１条 医療法人社団翠会 介護老人保健施設練馬ゆめの木（以下「当施設」という。）は、要介

護状態（介護予防訪問リハビリテーションにあっては要支援状態）と認定された利用者（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、利用者が可能な限り自

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に、一定の期

間、訪問リハビリテーション（介護予防訪問リハビリテーション）を提供します。一方、利

用者及び利用者の身元引受人は、当施設に対し、そのサービスに対する料金を支払うことに

ついて取り決めることを、本重要事項説明書の目的とします。 

 

（適用期間） 

第２条 本重要事項説明書は、利用者が介護老人保健施設練馬ゆめの木訪問リハビリテーション

（介護予防訪問リハビリテーション）利用同意書を当施設に提出したときから効力を有する

ものとし、その適用期間は１年間とします。但し、適用期間満了の１か月前までに施設又は

利用者からの意思表示がない場合は、さらに１年間期間を延長するものとし、以降これに準

ずるものとします。 

２ 利用者の身元引受人に変更があった場合は、新たな身元引受人の同意を得ることとしま

す。 

３ 利用者は、前項に定める事項の他、本重要事項説明書、別紙１、別紙２及び別紙３の改定

が行われない限り、初回利用時の同意書提出をもって､繰り返し当施設を利用することがで

きるものとします｡ 

 

（身元引受人） 

第３条 利用者は、次の各号の要件を満たす身元引受人を立てます。但し、利用者が身元引受人を

立てることができない相当の理由がある場合を除きます。 

  ① 行為能力者（民法第２０条第１項に定める行為能力者をいいます。以下同じ。）であるこ

と。 

  ② 弁済をする資力を有すること。 

２ 身元引受人は、利用者が本重要事項説明書上当施設に対して負担する一切の債務を極度額

２００万円の範囲内で、利用者と連帯して支払う責任を負います。 

３ 身元引受人は、前項の責任のほか、次の各号の責任を負います。 

① 利用者が疾病等により医療機関に入院する場合、入院手続きが円滑に進行するように協力

すること。 

４ 身元引受人が第１項各号の要件を満たさない場合、又は当施設の職員に対して、窃盗、暴

行、暴言、誹謗中傷、不快感を与える性的な言動、その他の背信行為又は反社会的行為を行

った場合、当施設は、利用者及び身元引受人に対し、相当期間内にその身元引受人に代わ

る新たな身元引受人を立てることを求めることができます。但し、第１項但書の場合はこ

の限りではありません。 

５ 身元引受人の請求があったときは、当施設は身元引受人に対し、当施設に対する利用料金

の未払い、これに対する利息及び賠償すべき損害の有無並びにこれらの残額及び支払期が到

来しているものの額に関する情報を提供します。 

 

（利用者からの解除） 

第４条 利用者及び身元引受人は、当施設に対し、利用中止の意思表明をすることにより、利用者

の居宅サービス（介護予防サービス）計画にかかわらず､本重要事項説明書に基づく訪問リハ

ビリテーション（介護予防訪問リハビリテーション）利用を解除することができます。なお､

この場合利用者及び身元引受人は､速やかに当施設及び利用者の居宅サービス（介護予防サー

ビス）計画作成者に連絡するものとします（本条第２項の場合も同様とします）。 

２ 身元引受人も前項と同様に訪問リハビリテーション（介護予防訪問リハビリテーション）
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利用を解除することができます。但し、利用者の利益に反する場合は、この限りではありま

せん。 

  ３ 利用者又は身元引受人が正当な理由なく､訪問リハビリテーション（介護予防訪問リハビリ

テーション）実施時間中に利用中止を申し出た場合については､原則､基本料金及びその他ご利

用いただいた費用を当施設にお支払いいただきます｡ 

 

（当施設からの解除） 

第５条 当施設は、利用者及び身元引受人に対し、次に掲げる場合には、本重要事項説明書に基づ

く訪問リハビリテーション（介護予防訪問リハビリテーション）サービスの利用を解除する

ことができます。 

① 利用者が要介護認定において自立と認定された場合 

② 利用者の居宅サービス（介護予防サービス）計画で定められた利用時間数を超える場合 

③ 利用者及び身元引受人が､本重要事項説明書に定める利用料金を２か月分以上滞納し、その

支払いを督促したにもかかわらず１０日間以内に支払われない場合 

④ 利用者の病状、心身状態等が著しく悪化し、適切な訪問リハビリテーション（介護予防訪

問リハビリテーション）サービスの提供を超えると判断された場合 

⑤ 利用者が、当施設、当施設の職員及び当施設関連職員等に対して、窃盗、暴行、暴言、誹

謗中傷、不快感を与える性的な言動、その他の利用継続が困難となる程度の背信行為又は

反社会的行為を行った場合 

⑥ 利用者、家族及び代理人等が、当施設、当施設の職員、当施設関連職員等及び他の入所者

等に対して、ハラスメント又はその他の不適切な行為を行い、当施設の再三の申し入れに

もかかわらず改善の見込みがないと当施設が判断した場合 

⑦ 第３条第５項の規定に基づき、当施設が新たな身元引受人を立てることを求めたにもかか

わらず、新たな身元引受人を立てない場合。但し、利用者が新たな身元引受人を立てるこ

とができない相当の理由がある場合を除く。 

⑧ 天災、災害、施設・設備の故障、その他やむを得ない理由により利用が不可能になった場

合 

 

（利用料金） 

第６条 利用者及び身元引受人は、連帯して、当施設に対し、本重要事項説明書に基づく訪問リハ

ビリテーション（介護予防訪問リハビリテーション）サービスの対価として、別紙３及び別

紙４の利用単位ごとの料金をもとに計算された月ごとの合計額及び利用者が個別に利用した

サービスの提供に伴い必要となる額の合計額を支払う義務があります。但し、当施設は、利

用者の経済状態等に変動があった場合、上記利用料金を変更することがあります。 

２ 当施設は、利用者及び身元引受人が指定する送付先に対し、前月料金の合計額の請求書兼

明細書を、毎月１５日までに発行し、所定の方法により交付します。利用者及び身元引受人

は、連帯して、当施設に対し、当該合計額をその月の末日までに支払うものとします。なお、

支払いの方法は原則口座振替とさせていただきます。 

３ 当施設は、利用者又は身元引受人から、１項に定める利用料金の支払いを受けたときは、

利用者、身元引受人又は利用者若しくは身元引受人が指定する者に対して、領収書を所定の

方法により交付します。 

 

（記録） 

第７条 当施設は、利用者の訪問リハビリテーション（介護予防訪問リハビリテーション）サービ

スの提供に関する記録を作成し、その記録を利用終了後２年間は保管します。（診療録につ

いては、５年間保管します。） 

２ 当施設は、利用者が前項の記録の閲覧、謄写を求めた場合には、原則として、必要な実費

を徴収のうえ、これに応じます。 

３ 当施設は、身元引受人が第１項の記録の閲覧、謄写を求めたときは、閲覧、謄写を必要と

する事情を確認して当施設が必要と認める場合に限り、必要な実費を徴収のうえ、これに応

じます。但し、利用者が身元引受人に対する閲覧、謄写に反対する意思を表示した場合その
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他利用者の利益に反するおそれがあると当施設が認める場合は、閲覧、謄写に応じないこと

ができます。 

４ 前項は、当施設が身元引受人に対して連帯保証債務の履行を請求するため必要な場合は適

用されません。 

５ 当施設は、利用者及び身元引受人以外の親族が第１項の記録の閲覧、謄写を求めたときは、

利用者の承諾がある場合に限り、必要な実費を徴収のうえ、これに応じます。但し、利用者

の利益に反するおそれがあると当施設が認める場合は、閲覧、謄写に応じないことができま

す。 

 

（秘密の保持及び個人情報の保護） 

第８条 当施設とその職員は、当法人の個人情報保護方針に基づき、業務上知り得た利用者、身元

引受人又は利用者若しくは身元引受人の親族に関する個人情報の利用目的を別紙４のとおり

定め、適切に取り扱います。 

  ２ 前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取扱いとします。 

 

（緊急時の対応） 

第９条 （介護予防）訪問リハビリテーション利用中に利用者の心身の状態が急変した場合は、必

要に応じて臨時応急の手当てを行うとともに、利用者、身元引受人又は利用者若しくは身元

引受人が指定する者に対し緊急連絡します。 

 

（事故発生時の対応） 

第１０条 サービス提供等により事故が発生した場合、施設は利用者に対し適切な措置を講じます。 

２ 前項のほか、当施設は利用者、身元引受人又は利用者若しくは身元引受人が指定する者及

び保険者の指定する行政機関に対して速やかに連絡します。 

 

（要望又は苦情等の申出） 

第１１条 利用者及び身元引受人は、当施設の提供する訪問リハビリテーション（介護予防訪問リ

ハビリテーション）に対しての要望又は苦情等について、リハビリスタッフ若しくは、担

当支援相談員に申し出ることができ、又は、備付けの用紙、管理者宛ての文書で所定の場

所に設置する「ご意見箱」に投函して申し出ることができます。 

     当施設の苦情対応責任者は、事務長とし、要望又は苦情については誠意をもって対応致

します。 

 

（賠償責任） 

第１２条 訪問リハビリテーション（介護予防訪問リハビリテーション）の提供に伴って、当施設

の責に帰すべき事由によって利用者に損害が発生した場合、当施設は利用者に対して損害

を賠償するものとします。 

２ 利用者の責に帰すべき事由によって当施設に損害が発生した場合、利用者及び身元引受

人は、連帯して、当施設に対して、その損害を賠償するものとします。利用者を監督すべ

き義務を有する代理人がその監督義務に違反したことにより、利用者が当施設に損害を発

生させた場合、上記代理人は利用者と連帯してその損害を賠償するものとします。 

 

（利用契約に定めのない事項） 

第１４条 この重要事項説明書に定められていない事項は、介護保険法令その他諸法令に定めると

ころにより、利用者又は身元引受人と当施設が誠意をもって協議して定めることとします。 

 

（第三者評価実施状況） 

第１５条 当施設は、第三者評価機関による評価を実施しておりません。 
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＜別紙１＞ 

医療法人社団翠会 介護老人保健施設練馬ゆめの木のご案内 

（２０２５年４月１日現在） 

 

１．施設の概要 

（１）施設の名称等 

   ・事業者の名称   医療法人社団翠会 

   ・主たる事務所の所在地 東京都板橋区三園一丁目１９番１号 

   ・法人種別     医療法人 

   ・代表者の氏名   理事長 齊藤 雅 

   ・電話番号     ０３－３９３９－１１９１ 

（２）利用事業所の名称等 

・施設名      医療法人社団翠会 介護老人保健施設練馬ゆめの木 

・開設年月日    ２０２１年 ６月１日 

・所在地      東京都練馬区大泉町２丁目１７番１号 

・電話番号     ０３―３９２３―０２２２  FAX 番号０３―３９２３―０２４２ 

・管理者名     分島 徹 

・介護保険指定番号 訪問リハビリテーション（１３７２０１３６５４号） 

（３）ご利用事業所であわせて実施する事業 

   入所サービス          １９９７年１０月１日指定 定員９８人 

   短期入所療養介護        １９９７年１０月１日指定  

   通所リハビリテーション     １９９７年１０月１日指定 定員２０人 

   訪問リハビリテーション     ２０２１年 ６月１日指定 

   介護予防短期入所療養介護    ２００６年 ４月１日指定 

   介護予防通所リハビリテーション ２００６年 ４月１日指定 

   介護予防訪問リハビリテーション ２０２１年 ６月１日指定 

 

２．事業の目的と運営方針 

（１）目的 

医療法人社団翠会 介護老人保健施設練馬ゆめの木が開設する訪問リハビリテーションの事

業は、要介護状態等となった場合においても、その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、利用者の居宅において、理学

療法、作業療法その他必要な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の維

持回復を目指すことを目的とした施設です。 

この目的に沿って、当施設では、以下のような運営の方針を定めていますので、ご理解いただ

いた上でご利用ください。 

（２）方針 

医療法人社団翠会 介護老人保健施設練馬ゆめの木は、１．高齢者の健康増進と福祉の向上に

努めるとともに、利用者の自立、主体性を高めるために人間性を尊重しつつ、個別の処遇を緻密

に行うと共に家庭復帰が図れるよう努めます。２．利用者及び家族の健康管理・教育を通し、地

域との連携を密にし、地域社会の要としての機能を果たせるように努めます。 

 

３．職員体制 

 常 勤 非常勤 夜 間 業務内容 

医師・管理者 兼１   従業者の統括管理･指導及び医療管理･診療 

医師 兼４ 兼１  医療管理・診療 

理学療法士 兼５ 兼１  理学療法 

作業療法士 兼４ 兼１  作業療法 

言語聴覚士 兼１ 兼１  言語療法 

 

４．サービス内容 

 ①訪問リハビリテーション(介護予防訪問リハビリテーション)計画の立案 
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 ②リハビリテーション 

 

５．相談室のご案内 

  経済上のこと、家庭のこと等、心配なことがございましたら、お気軽に相談室をご利用くださ

い。支援相談員が相談をお受けします。 

 

６．苦情処理の体制 

  事業所の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・苦情を下記の窓

口にて承ります。 

     ・医療法人社団翠会 介護老人保健施設練馬ゆめの木 

０３－３９２３－０２２２ 

  なお、以下の苦情相談窓口へも申し出ることができます。 

     ・練馬区保健福祉サービス苦情調整委員事務局 

      ０３－３９９３－１３４４ 月～金（８：１５～１７：１５） 

     ・東京都国民健康保険団体連合会苦情相談窓口 

      ０３－６２３８－０１７７ 月～金（９：００～１７：００） 

     ・利用者の住所を担当する地域包括支援センター（別紙５） 

 

７．その他 

  当施設についての詳細は、パンフレットを用意してありますので、ご請求ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



医療法人社団翠会 介護老人保健施設練馬ゆめの木（2025.9） 
  

6 

 

  

＜別紙２＞ 

 

訪問リハビリテーション（介護予防訪問リハビリテーション）について 

（２０２５年４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被保険者証、介護保険負担割合証を確認

させていただきます。 

 

２．訪問リハビリテーション（介護予防訪問リハビリテーション）についての概要 

訪問リハビリテーション（介護予防訪問リハビリテーション）は、要介護者（介護予防訪問リ

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、利用者の居宅において、理学療法、作業療法及び言

語療法その他必要なリハビリテーションを行い、利用者の心身の機能の維持回復を図ります。 

このサービスを提供するに当たっては、利用者に関わるあらゆる職種の職員の協議によって、

訪問リハビリテーション（介護予防訪問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、身元引受人又は利用者若しくは身元引受人の親族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．営業日及び営業時間 

（１）祝祭日を除く、毎週月曜日から土曜日までの６日間を営業日とします。（ただし、１２月３０

日、１２月３１日、１月１日、１月２日、１月３日、１月４日を除きます。） 

（２）営業時間は、通常は午前８時４５分から午後５時までとします。 

   

４．通常の実施地域 

  練馬区内 

 

５．利用料金 

別紙３「利用者負担説明書」参照 

 

６．支払い方法 

・毎月１５日までに、前月分の請求書を発行しますので、その月の末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。（領収書の再発行はいたしかねます。） 

・お支払い方法は、原則口座振替とさせていただきます。 

 

７．キャンセル 

（１）利用者がサービスの利用の中止をする際には、すみやかにご連絡ください。 

（２）利用者の都合でサービスを中止する場合には、できるだけサービス利用の前日までにご連絡

ください。当日のキャンセルには、次のキャンセル料を申し受けることになりますので、ご了

承ください。（但し、利用者の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合は、キャンセル料は

不要です。） 

（３）キャンセル料は以下の通りお支払いただきます。 

   利用日の前日まで  無料 

   利用日の当日    利用者負担金の１００％ 

 

８．緊急時の連絡について 

  緊急の場合には、「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

 

 

 

 

 



医療法人社団翠会 介護老人保健施設練馬ゆめの木（2025.9） 
  

7 

 

  

＜別紙３＞ 

利用者負担説明書 

 

介護老人保健施設をご利用される利用者のご負担は、介護保険（及び介護予防）の給付にかかる通常

１割、２割、又は３割の自己負担と保険給付対象外の費用（居住費、食費、利用者の選択に基づく特別

な療養室料及び特別な食費、日常生活で通常必要となるものに係る費用や、理美容代、倶楽部等で使用

する材料費、診断書等の文書作成費、他サービス利用申請代行費等）を利用料としてお支払いいただく

２種類があります。 

 なお、介護保険（及び介護予防）の保険給付の対象となっているサービスは、利用を希望されるサー

ビス（入所、（介護予防）短期入所療養介護、（介護予防）通所リハビリテーション、（介護予防）訪問リ

ハビリテーション）毎に異なります。 

 また、利用者負担は全国統一料金ではありません。介護保険（介護予防）給付の自己負担額は、施設

の所在する地域（地域加算）や配置している職員の数で異なりますし、利用料も施設ごとの設定となっ

ております。当施設の利用者負担につきましては、次項以降をご参照ください。 

 介護保険には、大きくわけて、入所して介護保険を利用する施設サービスと在宅において種々のサー

ビスを受ける居宅サービス（及び介護予防サービス）がありますが、それぞれ利用方法が異なります。 

 施設サービスを希望される場合は、直接施設にお申し込みいただけますが、（介護予防）短期入所療養

介護、（介護予防）通所リハビリテーション、（介護予防）訪問リハビリテーションは、原則的に利用に

際しては、居宅支援サービス（介護予防サービス）計画（ケアプラン）を作成したあとでなければ、保

険給付を受けることができませんので注意が必要です。また、加算対象のサービスも、居宅支援サービ

ス（介護予防サービス）計画に記載がないと保険給付を受けられませんので、利用を希望される場合は、

居宅支援サービス（介護予防サービス）計画に記載されているか、いないかをご確認ください。 

 各サービス計画は、居宅支援サービス（予防支援事業者【地域包括支援センター】）に作成依頼するこ

ともできます。 

 詳しくは、介護老人保健施設の担当者にご相談ください。 

 

１ 負担割合について 

  利用者負担は１割又は２割又は３割になります。 

  合計所得金額１６０万円未満（年金収入２８０万円未満に相当） １割 

  合計所得金額１６０万円以上（年金収入２８０万円以上に相当） ２割 

  合計所得金額２２０万円以上（年金収入３４４万円以上に相当） ３割 

  ただし、同一世帯の６５歳以上の方の所得が低い場合などは、１割負担になることがあります。 

６５歳未満の方及び市区町村民税を課税されていない方は１割負担になります。 

 

２ 訪問リハビリテーション（介護予防訪問リハビリテーション）の場合の利用者負担額 

（１）保険給付の自己負担額 

 ①介護予防訪問リハビリテーション基本料金 

     １割負担    ２割負担      ３割負担 

・１回（２０分）につき     ３３１円    ６６２円    ９９３円 

②訪問リハビリテーション基本料金 

１割負担    ２割負担      ３割負担 

・１回（２０分）につき     ３４２円    ６８４円    １０２６円 

③その他の加算 

別添資料３参照 

 

（２）利用料 

① 交通費／１キロメートル ２２０円 

    通常の事業の実施地域を越えて行う指定訪問リハビリテーション等に要した交通費は、そ

の実額を徴収します。 

② その他の費用 
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・診断書・文書料  （別添資料２参照） 

・コピー代（モノクロ１０円／枚、カラー５０円／枚、A３カラー８０円／枚） 

・通信費（はがき、切手、宅配）実費 

・封筒 １１円／枚 

・申請代行手数料 ２２００円 

・健康診断を目的とした検査費用 １７５００円 

     ※ただし、当施設の所定検査項目以外を希望された場合には別途追加料金が発生します。 

・その他代行手数料 ７７０円（３０分につき） 

・ラベル作成手数料 １１０円（１シート印刷につき） 

    ・医師による規定診断書以外の文書作成・校正に関する費用 ５５００円（３０分につき） 

    ・医師面談 ５５００円（３０分につき） 

    ・個人情報開示手数料 ５５００円（１回につき） 

・請求書再発行手数料 １１０円（１回につき） 

    ・送付手数料 １１０円（１回につき） 
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別添資料１ 

 

「国が定める利用者負担限度額段階（第１～３段階）」 

に該当する利用者等の負担額 

 

○ 利用者負担は、所得などの状況から第１～第４段階に分けられ、国が定める第１～第３段階の

利用者には負担軽減策が設けられています。 

○ 利用者が「利用者負担」のどの段階に該当するかは市町村が決定します。第１～第３段階の認

定を受けるには、利用者ご本人（あるいは代理人の方）が、ご本人の住所地の市区町村に申請し、

市区町村より「介護保険負担限度額認定証」を受ける必要があります。この利用者負担段階につ

いて介護老人保健施設が判断・決定することはできません。また、「認定証」の提示がないと、い

ったん「第４段階」の利用料をお支払いいただくことになります。（「認定証」発行後、過払い分

が「償還払い」される場合があります） 

○ 利用者負担第１・第２・第３段階に該当する利用者とは、おおまかには、介護保険料段階の第

１・第２・第３段階にある次のような方です。 

【利用者負担第１段階】 

   生活保護を受けておられる方か、所属する世帯全員が市区町村民税非課税で老齢福祉年金を

受けておられる方 

【利用者負担第２段階】 

   世帯の全員が市区町村民税非課税で、合計所得年金額と公的年金等収入額の合計が年間８０

万円以下の方 

【利用者負担第３段階①】 

   世帯の全員が市区町村民税非課税で、上記利用者負担第２段階以外の方 

（課税年金収入額が８０万円超１２０万円以下の方など） 

【利用者負担第３段階②】 

   世帯の全員が市区町村民税非課税で、上記利用者負担第２段階以外の方 

（課税年金収入額が１２０万円超の方など） 

 

○ 利用者負担第４段階の利用者の方であっても高齢者二人暮らし世帯などで、お一人が施設に入

所しその利用料を負担すると、ご自宅で暮らす方の生活が困難になると市区町村が認めた方は、

「利用者負担第３段階」の利用料負担となります。 

○ その他詳細については、市区町村窓口でおたずねください。 

 

負担額一覧表（１日当たりの利用料） 

 

食 費 

※()内はショートステイ 

利用する療養室のタイプ 

個室 多床室 

利用者負担第１段階 ３００ 
５５０ 

０ 

利用者負担第２段階 ３９０（６００） 

４３０ 利用者負担第３段階① ６５０（１０００） 
１３７０ 

利用者負担第３段階② １３６０（１３００） 
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別添資料２ 

診断書等料金表 
２０２５年４月 

練馬ゆめの木 

項 目 内 容 金 額（税込） 

健康診断書 

施設入所用 

健康診断書/診療情報提供書 

※別途、検査代あり 

５，５００円 

 その他の文書 

退所先として決定していない病院・施設への情報提供書 

※介護保険法に規定されていない情報提供書 ５，５００円 

傷病手当金支給申請書 １，１００円 

特別診断書 

障害年金診断書、特定疾病診断書 １１，０００円 

生命保険診断書 

１１，０００円 

※詳細評価判定を伴うもの 

生命保険 

５，５００円 

簡易診断書/証明書 

成年後見診断書 

５，５００円 

※申し立て 家庭裁判所提出用 

死亡診断書 １１，０００円 

死亡診断書（２通目） ５，５００円 

精神障害者保健福祉手帳用診断書 ５，５００円 

証明書 

訪問証明書、入所証明書 １，１００円 

医療費控除証明書（１枚） １，１００円 

※上記以外の文書については、陽和病院の規定に準ずる 
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別添資料３ 

各種加算説明書 

【介護予防訪問リハビリテーション・訪問リハビリテーション】 

（1 割負担/2 割負担 3 割負担） 

○ 短期集中個別リハビリテーション実施加算        1 日につき 222 円/444 円/666 円 

退院・退所又は認定日から起算して 3 月以内に集中的にリハビリテーションを行った場合に加算し

ます。 

○ 短期集中個別リハビリテーション実施加算（介護予防）  1 日につき 222 円/444 円/666 円 

退院・退所又は認定日から起算して 3 月以内に集中的にリハビリテーションを行った場合に加算し

ます。 

○ 12 月を超えて指定介護訪問リハビリテーションを行う場合に減算します。（介護予防） 

                         １回につき △34 円/△67 円/△100 円 

○ 事業所の医師がリハビリテーション計画作成に係る診察を行わなかった場合に減算します。 

                         １回につき △56 円/△111 円/△167 円 

○ 事業所の医師がリハビリテーション計画作成に係る診察を行わなかった場合に減算します。 

（介護予防）                   １回につき △56 円/△111 円/△167 円 

○ リハビリテーションマネジメント加算イ          1 月につき 200 円/400 円/600 円 

1～3 ヶ月に１回会議及び利用者宅を訪問し、計画書についてリハビリ職が説明し、助言等行い同意

を得て医師へ報告します。              

○ リハビリテーションマネジメント加算ロ          1 月につき 237 円/473 円/710 円 

1～3 ヶ月に１回会議及び利用者宅を訪問し、計画書についてリハビリ職が説明し、助言等行い同意

を得て医師へ報告し、リハビリテーション計画書等の情報を厚生労働省に提出し、リハビリテーショ

ンの適切かつ有効な実施の為に必要な情報を活用した場合に加算します。 

○ リハビリテーション計画書について医師が利用者又はその家族に説明、同意を得た場合 

         300 円/600 円/900 円 

  リハビリテーション計画書について医師が利用者又はその家族に説明、同意を得た場合に加算します。 

○ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算       1 日につき 267 円/533 円/800 円 

  認知症であると医師が判断し、リハビリテーションによって生活機能の改善が見込まれると判断され

た方に対し、退院（所）日または訪問開始日から 3 月以内に、リハビリテーションを集中的に行っ

た場合に加算します。 

○ 口腔連携強化加算                    1 回につき 56 円/111 円/167 円 

口腔の健康状態の評価を実施した場合に、歯科医療機関及び介護支援専門員に対し、評価の結果を情

報提供した場合に加算します。 

○ 口腔連携強化加算（介護予防）              1 回につき 56 円/111 円/167 円 

口腔の健康状態の評価を実施した場合に、歯科医療機関及び介護支援専門員に対し、評価の結果を情

報提供した場合に加算します。 

○ 退院時共同指導加算                 1 回につき 666 円/1,332 円/1,998 円 

病院・診療所に入院中の方が退院するにあたり、（介護予防）通所リハビリテーション事業所の医師

または理学療法士、作業療法士、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

った後に初回の（介護予防）通所リハビリテーションを実施した場合に加算します。 

○ 退院時共同指導加算（介護予防）           1 回につき 666 円/1,332 円/1,998 円 

病院・診療所に入院中の方が退院するにあたり、（介護予防）訪問リハビリテーション事業所の医師

または理学療法士、作業療法士、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

った後に初回の（介護予防）通所リハビリテーションを実施した場合に加算します。 

○ 移行支援加算                       1 日につき 19 円/38 円/57 円 

  訪問リハビリテーションの利用により社会参加に資する取組に移行できる割合が一定以上の場合に加

算します。 

○ サービス提供体制強化加算（Ⅰ）              1 回につき 7 円/14 円/20 円 

安定した介護サービスを提供するためにリハビリ職員の配置割合により加算します。 
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＜別紙４＞ 

当施設における個人情報の利用目的 

介護老人保健施設練馬ゆめの木では、「個人情報保護に関する基本方針」を定め、利用者並びに家族・代

理人（以下、「利用者等」とする。）の個人情報保護に厳重な注意を払っております。安全で快適にご利

用いただくため、利用者等の個人情報について、下記の目的に利用することに同意いただきますようお

願いいたします。 

Ⅰ．利用者等への介護サービスの提供に必要な利用目的 

１．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等に係る当施設の管理運営業務のうち、 

（１）入退所等の管理 

（２）会計・経理 

（３）事故等の報告 

（４）当該利用者等の介護サービスの向上 

２．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、 

（１）市区町村、居宅サービス事業者や居宅介護支援事業所等の連携（サービス担当者会議等）、照

会への回答 

（２）利用者等の診察等に当たり、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

（３）協力医療機関、医師会、または外部の医師の意見・助言を求める場合 

（４）検体検査業務の委託その他の業務委託 

（５）家族の方等への心身の状況説明 

・介護保険事務のうち、 

 （１）保険事務の委託 

 （２）審査支払機関へのレセプトの提出 

（３）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 

Ⅱ．上記以外の利用目的 

１．施設の内部での利用目的 

・介護関係事業者の管理運営業務のうち、 

（１）医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

（２）当施設において行われる学生の実習への協力 

  （３）当施設において行われる事例研究 

２．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、 

  （１）外部監査機関への情報提供 

Ⅲ．法令上の届出義務、報告義務等にもとづく第三者提供 

１．法令上、義務として明記されているもの 

 ・サービス提供困難時の事業者間の連絡、紹介等  （指定基準） 

 ・居宅介護支援事業所（地域包括支援センター〔介護予防支援事業所〕）等との連携 （指定基準） 

 ・利用者等が偽りその他の不正な行為によって保険給付を受けている場合等の市町村への通知 （指

定基準） 

 ・利用者等に病状の急変が生じた場合等の主治医への連絡等  （指定基準） 

・生命・身体の保護のため必要な場合（災害時において安否確認情報を行政に提供する場合等） 

２．行政機関等の報告徴収、立入り検査等に応じることが間接的に義務付けられているもの 

 ・市区町村による文書提出等の要求への対応 （介護保険法） 

 ・厚生労働大臣又は都道府県知事による報告命令、帳簿書類等の提示命令等への対応（同法） 

 ・都道府県知事による立入り検査への対応 （同法及び老人福祉法） 

 ・市区町村が行う利用者等からの苦情に関する調査への協力等 （指定基準） 

 ・事故発生時の市区町村、消防、警察等公的機関への連絡報告 （指定基準） 
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＜別紙５＞ 

地域包括支援センター一覧 

 

名称 所在地 電話番号 担当地区 

第２育秀苑 羽沢２-８-１６ ５９１２-０５２３ 旭丘、小竹町、羽沢、栄町 

 桜台  桜台１-２２-９  ５９４６-２３１１  桜台 

 豊玉  豊玉南３-９-１３  ３９９３-１４５０ 豊玉中、豊玉南 

 練馬  練馬２-２４-３  ５９８４-１７０６  練馬 

 練馬区役所  豊玉北６-１２-１  ５９４６-２５４４  豊玉上、豊玉北 

 中村橋  貫井１-９-１  ３５７７-８８１５  貫井、向山 

中村かしわ 中村２-２５-３ ５８４８-６１７７ 中村、中村南、中村北 

 北町  北町２-２６-１  ３９３７-５５７７  錦、北町１～５・８丁目、平和台 

 北町はるのひ  北町６-３５-７  ５３９９-５３４７  氷川台、早宮、北町６・７丁目 

 田柄  田柄４-１２-１０  ３８２５-２５９０ 田柄１～４、光が丘１ 

 練馬高松園  高松２-９-３  ３９２６-７８７１  春日町、高松１～３ 

 光が丘  光が丘２-９-６  ５９６８-４０３５ 
 光が丘２・４～６、旭町 

高松５-１３～２４ 

 光が丘南 
 光が丘３-３-１- 

１０３ 
 ６９０４-０３１２ 

 高松４・５－１～１２ 

田柄５、光が丘３・７ 

 第３育秀苑  土支田１-３１-５  ６９０４-０１９２  土支田・高松６ 

 高野台西  高野台５-２４-１  ６９１３-１５１５  谷原、高野台２～５ 

 高野台  高野台１-７-２９  ５３７２-６３００  富士見台、高野台１、南田中１～３ 

 石神井 
 石神井町３-３０-２

６ 
 ５９２３-１２５０  三原台・石神井町・石神井台１・３ 

 moi（モア）  下石神井３-６-１３  ３９９６-０３３０ 下石神井、南田中４・５ 

 第二光陽苑  関町北５-７-２２  ５９９１-９９１９ 
 石神井台２・５～８、関町東２ 

関町北４・５ 

 関町  関町北１-７-２  ３９２８-５２２２  関町北１～３、関町南２～４、立野町 

 上石神井  上石神井１-６-１６  ３９２８-８６２１ 
 上石神井、関町東１、関町南１、 

 上石神井南町、石神井台４ 

 やすらぎミラージュ  大泉町４-２４-７  ５９０５-１１９０  大泉町１～４ 

 大泉北 
 大泉学園町４-２１-

１ 
 ３９２４-２００６  大泉学園町４～９ 

 大泉学園通り 
 東大泉３－５３－

１ 
 ５９３３-０１５６ 

 大泉学園町１～３、大泉町５・６、 

東大泉３-５２～５５、３-５８～６６ 

 南大泉  南大泉５-２６-１９  ３９２３-５５５６  西大泉、西大泉町、南大泉５・６ 

大 泉 東大泉１-２８-１ ５３８７-２７５１ 
東大泉１・２、東大泉３-１～５１ 

３-５６～５７、東大泉４～６  

やすらぎシティ 東大泉７-２７-４９ ５９３５-８３２１ 東大泉７、南大泉１～４ 

※変更等は区のホームページをご確認ください 

 


