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（介護予防）訪問リハビリテーション利用約款 

 

（約款の目的） 

第１条 介護老人保健施設宇都宮シルバーホーム（以下「当施設」という。）は､要支援ま

たは要介護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に、（介護予防）訪問リハビリ

テーションを提供し、一方、利用者または利用者代理人（以下「代理人」という。）

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、この約款の目的とします。 

（適用期間） 

第２条 本約款は、利用者が（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します。ただし、代理人に変更があった場合は、新た

に同意を得ることとします。 

２ 利用者は、前項に定める事項の変更が行なわれない限り､初回利用時の同意書提出

をもって､繰り返し当施設の（介護予防）訪問リハビリテーションを利用すること

ができるものとします。 

（利用者からの解除） 

第３条 利用者および代理人は、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計画にかかわらず､本約款に基づく（介護予防）訪問リハビ

リテーション利用を解除・終了することができます。なお､この場合利用者および

代理人は､速やかに当施設および利用者の居宅サービス計画作成者に連絡するも

のとします｡ただし､利用者が正当な理由なく､（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､基本料金およびその他

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４条 当施設は、利用者および代理人に対し、次に掲げる場合には、本約款に基づく（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・終了することができま

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計画で定められた利用時間数を超える場合 

③ 利用者および代理人が､本約款に定める利用料金を１か月以上滞納しその支払い

を督促したにもかかわらず３０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（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 利用者または代理人が、当施設、当施設の職員等に対して、利用継続が困難とな

る程度の背信行為または反社会的行為を行った場合 

⑥ 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させること

ができない場合 

（利用料金） 

第５条 利用者および代理人は、連帯して、当施設に対し、本約款に基づく（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、重要事項説明書の利用単位ごと

の料金をもとに計算された月ごとの合計額およ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。ただし、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
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ります。 

 

２ 当施設は、利用者および代理人に対し、前月料金の合計額の請求書および明細書

を、毎月１６日頃に郵送します。利用者および代理人は、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

は銀行口座引落しもしくは銀行振込とします。 

３ 当施設は、利用者または代理人から、１項に定める利用料金の支払いを受けたと

きは、利用者または代理人に対して、領収書を発行します。 

（記録） 

第６条 当施設は、利用者の（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５年間は保管します。 

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、こ

れに応じます。ただし、代理人その他の者に対しては、利用者の承諾その他必要

と認められる場合に限り、これに応じます。 

（秘密の保持） 

第７条 当施設とその職員は、業務上知り得た利用者または代理人もしくはその家族等に

関する秘密を、正当な理由なく第三者に漏らしません。ただし、情報提供につい

ては、別紙個人情報のお取り扱いに基づいて、利用者および代理人から、予め同

意を得た上で行うこととします。 

２ 前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取り扱いとします。 

（緊急時の対応） 

第８条 当施設は、利用者に対し、当施設の医師の医学的判断により受診が必要と認める

場合、協力医療機関または協力歯科医療機関での診療を依頼することがあります。 

２  前項のほか、利用中に利用者の心身の状態が急変した場合、当施設は、利用者お

よび代理人が指定する者に対し、緊急に連絡します。 

（要望または苦情等の申し出） 

第９条 利用者および代理人は、当施設の提供する（介護予防）訪問リハビリテーション

に対しての要望または苦情等について、担当である支援相談員に申し出ることが

でき、または、行政機関等の相談窓口に申し出ることができます。 

（賠償責任） 

第 10条 （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、利用者が損害を被った場合、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、当施設が損害を被った場合、利用者および

代理人は、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。 

（利用契約に定めのない事項） 

第 11条 この約款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、利用者または代理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。 
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介護老人保健施設 宇都宮シルバーホーム （介護予防）訪問リハビリテーション 

 重要事項説明書 

（令和６年６月１日現在） 

１．施設の概要 

（１）施設の名称等 

    ・施設名 

    ・開設年月日 

  ・指定年月日 

    ・所在地 

    ・電話番号 

    ・ファックス番号 

    ・管理者名 

    ・介護保険指定番号 

介護老人保健施設 宇都宮シルバーホーム 

平成３年５月１６日 

令和６年２月 １日 

栃木県宇都宮市平出町４１３番地 

０２８－６６０－８００１ 

０２８－６６０－８００５ 

施設長 萩原 佳代 

介護老人保健施設（０９５０１８００１８号） 

 

（２）介護老人保健施設の目的と運営方針 

介護老人保健施設は、看護、医学的管理の下での介護や機能訓練、その他必要な

医療と日常生活上のお世話などの介護保健施設サービスを提供することで、利用者の

能力に応じた日常生活を営むことができるようにし、１日でも早く家庭での生活に戻

ることができるように支援すること、また、利用者が居宅での生活を１日でも長く継

続できるよう、短期入所療養介護や通所リハビリテーション・訪問リハビリテーショ

ンといったサービスを提供し、在宅ケアを支援する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。 

［介護老人保健施設宇都宮シルバーホームの運営方針］ 

「法の基本理念に基づき、利用者を敬愛し、生きがいのある生活が営み得るよう処

遇に万全を期するものとする。」 

 

（３）施設の職員体制 

 定  数 備  考 

・医 師（管理者） １名以上  

・理学療法士 

・作業療法士 

・言語聴覚士 
１名以上  

・支援相談員 １名以上  

・事務職員 適当数  

 

２．訪問リハビリテーションについての概要 

（介護予防）訪問リハビリテーションについては、要介護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介護サービス計画に基づいて、医師の指示のもと理

学療法、作業療法その他必要なリハビリテーションを行い、利用者の心身の機能の

維持回復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

に関わる医師および理学療法士、作業療法士その他専ら（介護予防）訪問リハビリ

テーションの提供にあたる従事者の協議によって、（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・利用者代理人の希望を十分に取り
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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．営業日および営業時間 

 営業日：月曜日から金曜日（土曜日・祝祭日は応相談） 

但し、１月１日から１月３日までを除く 

営業時間：午前９時から午後５時まで 

 

４．通常のサービス提供地域 

 宇都宮市（石井町、泉が丘、板戸町、今泉、今泉新町、今泉町、岩曽町、上野町、海道

町、上大曽町、上桑島町、上籠谷町、刈沼町、川俣町、清原工業団地、清原台、桑島町、

越戸、越戸町、鐺山町、下岡本町、下川俣町、下栗、下栗町、下平出町、宿郷、城東、

竹下町、竹林町、問屋町、道場宿町、中今泉、中岡本町、中久保、錦、野高谷町、東今

泉、東岡本町、東宿郷、東町、東峰町、東簗瀬、氷室町、平出工業団地、平出町、平松

町、平松本町、満美穴町、峰、峰町、宮みらい、御幸ケ原町、御幸町、御幸本町、元今

泉、柳田町、山本、ゆいの杜、陽東） 

＊詳細については、個別対応とします。 

＊上記地域以外の地域についてサービスを提供する場合は、別紙の料金を利用者が負担す

るものとします。 

 

５．サービス内容 

① 健康状態の確認 

② 心身機能の訓練 

③ 訪問リハビリテーション計画の立案 

④ 心身機能への援助 

⑤ 基本動作・ＡＤＬ・ＩＡＤＬ・その他の活動の訓練 

⑥ 環境整備 

⑦ 自主トレーニングの立案・練習 

⑧ ご家族への介助方法等のアドバイス 

⑨ 福祉用具活用のアドバイス 

⑩ 主治医・ケアマネジャー・看護師・介護士等との連携 

＊これらのサービスの中には、利用者の方から基本料金とは別に利用料金をいただくも

のもありますので、具体的にご相談ください。 

 

６．利用料金（別紙料金表のとおり） 

（１）基本料金 

利用者負担は、厚生労働大臣が定める介護報酬の単位数をもとに下記の計算方法

により算出いたします。 

    利用者負担 

＝総単位数×地域区分加算（１０．３３）－保険者負担（１０割－利用者負担割

合※１） 

※１）利用者負担割合については、各市区町村より通知される介護負担割合をご確

認ください。 
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① 介護保険によるサービスを提供した際の利用料の額は、厚生労働大臣が定める基

準（介護報酬）により算定した額とし、当該事業が法定代理受領である場合は、

その利用者負担割合の額を徴収するものとします。 

 

（２） その他の料金 

① 利用者の希望により通常の事業実施地域外にサービスを提供した場合は、交通費

として費用を徴収します。 

    通常の実施区域を超え１kmあたり １００円 

② その他（利用者の選定する特別な費用等）は、別途ご請求いたします。 

 

 

 

（３） 支払い方法 

・毎月１６日頃に、前月分の請求書を郵送します。 

 ・お支払い方法は、銀行口座（ただし、栃木県内に本店のある金融機関に限る）よりの

引落し、もしくは銀行振込等となります。なお、銀行口座引落しの場合は、引落し手

数料は当施設負担としますが、振込によるお支払いの場合の振込手数料は契約者様負

担となります。 

・銀行口座よりの引落しは毎月２２日に行われ、銀行振込の場合は毎月末日までにお振

込ください。入金の確認が取れましたら、領収書を作成し、翌月の請求書と一緒に郵

送します。なお、利用開始月については手続きの関係上、銀行振込をお願いする場合

があります。 

 

７．緊急時における対応 

サービス提供中に利用者の病状の急変その他、緊急事態が発生した場合には、速やか

に必要な措置を講ずることとし、「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

 

８．要望および苦情等の相談 

当施設には支援相談の専門員として支援相談員が勤務していますので、お気軽にご相

談ください。（電話０２８－６６０－８００１） 

また、要望や苦情なども、支援相談担当者にお寄せいただければ、速やかに対応いた

します。そのほか、行政機関の苦情窓口は下記の通りです。 

 

  ＜当施設の相談・苦情窓口＞ 

宇都宮シルバーホーム 訪問リハビリテーション 

担当：支援相談員 ＴＥＬ  ０２８－６６０－８００１ 

ＦＡＸ  ０２８－６６０－８００５ 

 

＜行政機関その他苦情受付機関＞ 

宇都宮市高齢福祉課 介護保険相談窓口 

郵便番号 ３２０－８５４０ 

所在地  宇都宮市旭１丁目１－５ 

ＴＥＬ  ０２８－６３２－８９８９  

ＦＡＸ  ０２８－６３２－３０４０ 

栃木県国民健康保険団体連合会 介護福祉課介護サービス担当 
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郵便番号 ３２０－００３３ 

所在地  宇都宮市本町３－９ 栃木県本町合同ビル６階 

ＴＥＬ  ０２８－６４３－２２２０  

ＦＡＸ  ０２８－６４３－５４１１ 

９．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。 

 

 

 

令和６年６月 

栃木県宇都宮市平出町４１３番地 

介護老人保健施設 宇都宮シルバーホーム 

訪問リハビリテーション 

ＴＥＬ ０２８－６６０－８００１ 
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【介護報酬】

298 単位/回 596 単位 616 円

308 単位/回 616 単位 637 円

6 単位/回 12 単位 13 円

＊

＊ 加算の有無によって、数字は変動します。

＊ サービスの利用状況によって、合計額に差が生じます。

【実費】

・交通費 　１００円

医療法人　北斗会 　介護老人保健施設　                      
宇都宮シルバーホーム　 訪問リハビリテーション

１割
利 用 料 自 己 負 担 額 料 金 表
 （介護予防）訪問リハビリテーション 

令和6年6月改定

（総額表示方式）

通常の実施区域を超え１kmあたり

単位数 40分の場合 自己負担額

※1回の訪問あたり、40分を基本としています。

上記の金額は下記の計算方法により算出しております。

サービス内容

・訪問リハビリテーション（20分あたり）

・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

・介護予防訪問リハビリテーション（20分あたり）

総単位数×地域区分単価（10.33）－保険者負担分（90％）
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【介護報酬】

298 単位/回 596 単位 1232 円

308 単位/回 616 単位 1273 円

6 単位/回 12 単位 13 円

＊

＊ 加算の有無によって、数字は変動します。

＊ サービスの利用状況によって、合計額に差が生じます。

【実費】

・交通費 　１００円

医療法人　北斗会 　介護老人保健施設　                      
宇都宮シルバーホーム　 訪問リハビリテーション

サービス内容 単位数 40分の場合 自己負担額

2割
利 用 料 自 己 負 担 額 料 金 表
 （介護予防）訪問リハビリテーション 

令和6年6月改定

（総額表示方式）

通常の実施区域を超え１kmあたり

・介護予防訪問リハビリテーション（20分あたり）

・訪問リハビリテーション（20分あたり）

・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

※1回の訪問あたり、40分を基本としています。

上記の金額は下記の計算方法により算出しております。

総単位数×地域区分単価（10.33）－保険者負担分（80％）
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【介護報酬】

298 単位/回 596 単位 1847 円

308 単位/回 616 単位 1909 円

6 単位/回 12 単位 13 円

＊

＊ 加算の有無によって、数字は変動します。

＊ サービスの利用状況によって、合計額に差が生じます。

【実費】

・交通費 　１００円

医療法人　北斗会 　介護老人保健施設　                      
宇都宮シルバーホーム　 訪問リハビリテーション

サービス内容 単位数 40分の場合 自己負担額

3割
利 用 料 自 己 負 担 額 料 金 表
 （介護予防）訪問リハビリテーション 

令和6年6月改定

（総額表示方式）

通常の実施区域を超え１kmあたり

・介護予防訪問リハビリテーション（20分あたり）

・訪問リハビリテーション（20分あたり）

・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

※1回の訪問あたり、40分を基本としています。

上記の金額は下記の計算方法により算出しております。

総単位数×地域区分単価（10.33）－保険者負担分（70％）

 


