
単位数 1割負担 2割負担 3割負担

３０８単位 ３１８円 ６３６円 ９５５円

２９８単位 ３０８円 ６１６円 ９２４円

－３０単位 －３１円 －６２円 －９３円

６単位 ６円 １２円 １９円

イ １８０単位 １８６円 ３７２円 ５５８円

ロ ２１３単位 ２２０円 ４４０円 ６６０円

イ ４５０単位 ４６５円 ９３０円 １３９５円

ロ ４８３単位 ４９９円 ９９８円 １４９７円

１７単位 １８円 ３５円 ５３円

２００単位 ２０７円 ４１３円 ６２０円

２４０単位 ２４８円 ４９６円 ７４４円

６００単位 ６２０円 １２４０円 １８５９円

５０単位 ５２円 １０３円 １５５円

リハマネジメント加算[月１回]

リハマネジメント加算[月１回]

※丸め誤差によりいくらかの誤差生じる可能性があります

６．訪問リハビリは、２０分を１回とし、下記の訪問リハビリテーション費と各種加算・減算に該当する場
　　合は別途算定します。利用者・家族の体調不良や都合による訪問のキャンセルについては、前日までに
　　お知らせください。無料にて当日の訪問リハビリの予定をキャンセルします。ただし、事前連絡がなく
　　予定通り訪問させていただいた際には、別途キャンセル料を頂く場合があります。キャンセル料は介護
　　保険対象外となるため、ご利用相当額（訪問リハビリテーション費と各種加算の１０割、交通費）とな
　　ります。なおご利用金額については、ご利用月の翌月１５日前後の訪問時にお知らせいたしますので、
　　翌月末日までにお支払いください。受領確認の上、領収書を発行いたします。

亀岡シミズ病院　（介護予防）訪問リハビリテーション
重要事項説明書

２０２６ 年 ６ 月 1 日

３．当事業所は、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、生活機能の維持向上を図り
    ます。そのために、利用者・家族の心身の状態や生活状況、希望を把握し、ケアプランに沿って訪問リ
    ハビリテーション実施計画を作成します。当事業所は、利用者・家族に実施計画を説明し、同意を得た
    上で、居宅にて訪問リハビリのサービスを提供します。

２．当事業所は介護保険の要支援・要介護認定を受けられた方（申請中の方を含む）を対象としています。
    訪問リハビリテーション（以下、「訪問リハビリ」）を受けていただくには主治医への受診と、その主
    治医から診療情報を受けた当院担当医の指示が必要となります。また、当院担当医が必要と判断した場
    合には、当院を受診していただくことがあります。

１．亀岡シミズ病院は、京都府知事の指定を受けた（介護予防）訪問リハビリテーション事業所（以
    下、「当事業所」とする）です。当事業所は常勤の療法士が1名以上勤務しております。

４．多角的な評価を行うために、他職種・複数人（看護師や他スタッフなど）での訪問や担当者の変更など
    を行うことがあります。また、当院は学生の実習対応施設です。そのため治療見学をお願いすることが
    あります。

５．当事業所の営業日時は、国民の祝日と年末年始を除く、月～土曜日の午前８時３０分～午後４時４５分
    です。ただし研修会の参加等で訪問営業を休止することがあります。ほかに職員の体調不良や事故等の
    緊急時、天候不良で当日急きょ訪問中止となることがあります。また訪問到着時間は、交通事情等の理
    由から予定より２０分程度前後することがあります。これら訪問の休止や中止、２０分以上の時間変更
    については、可能な限り早急にご連絡いたしますが、訪問予定時間の直前になることもあります。

【医師が説明した場合】

※業務継続計画未策定、高齢者虐待防止措置未実施減算　1%減算あり

※生活保護や指定難病などの公費受給該当者は、利用者負担額を補助する制度があります

認知症短期集中リハ実施加算 [１日]

退院時共同指導加算[１回]

口腔連携強化連携[１回]

移行支援加算 [１日]

（介護予防）短期集中リハ実施加算 [１日]

介護予防訪問リハビリテーション費[１回２０分]

訪問リハビリテーション費[１回２０分]

介護予防減算(利用より12か月経過) [１回２０分]

サービス提供体制強化加算Ⅰ　[１回２０分]

(介護予防)処遇改善加算 （1か月の総利用単位数の）1.5%



５００円

７５０円

ご住所：

利用者様：

家族様：

10．サービス内容など全般に関わる相談や要望・苦情・お気づきの点は、申し出ください。
１）当院の連絡先
　　担　当：亀岡シミズ病院　訪問リハビリテーション
　　電　話：０７７１－２３－００１３（代表）
　　ＦＡＸ：０７７１－２５－０５５１（代表）
２）市町村の連絡先
　　亀岡市役所　高齢福祉課　介護保険担当の連絡先
　　電　話：０７７１－２５－５１８２
３）京都府国民健康保険団体連合会の連絡先
　　電　話：０７５－３５４－９０９０

12．当院職員には守秘義務があり、利用者の個人情報は外部に漏らしません。ただし、介護保険サービスを
    安心して受けていただくためには、主治医やケアマネージャーの他、利用者と関係する他事業所の担当
　　者などと連携する必要があり、必要な情報を提供する場合があります。また、駐車許可申請のため管轄
　　の警察署へ連絡させて頂くことがあります。

11.　利用者の意見を把握する体制、第三者による評価の実施状況等
　　１）アンケート調査、意見箱等利用者の意見を把握する取り組み　　　あり
　　２）第三者評価の実施と結果の公表　　　　　　　　　　　　　　　　なし
　　３）自主点検表による点検・評価を行う取組み　　　　　　　　　　　あり

◆　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開始に当たり、利用者様に上記の重
　　要事項を説明しました。

所在地：　　　亀岡市篠町広田１丁目３２－１５

事業所名：　　社会医療法人 清仁会　亀岡シミズ病院訪問リハビリテーション
　　　　　　（京都府指定　２６１１６０１４８１）

代表者：　　　上田　和茂

説明者：

◆　私は、事業者から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についての重要事項の
　　説明を受け、サービスを受けること並びにその利用料を支払うことに同意します。また、サービス担当
　　者会議等において私並びに家族の個人情報を用いることに同意します。

年　　　　月　　　　日

８．サービスを提供するために使用する水道・ガス・電気等は、利用者の負担となります。

９．サービス提供中に利用者の病状が急変した場合やその他不測の事態において必要な場合は、速やかに関
　　係者（主治医、当院担当医、ケアマネージャー）に連絡を取り、必要な処置を講じます。また、サービ
　　ス提供にあたり万一事故が発生した場合は、主治医及び当院担当医に速やかに連絡を取り指示を受けて
　　応急処置を行うとともに、家族やケアマネージャーへの連絡を行います。
　　サービス提供にあたり、利用者の生命・身体・財産などを傷つけた場合は、その責任の範囲において利
　　用者に対し、その損害を賠償します。事故の内容によっては、京都府・市町村の行政機関に報告しま
　　す。

７．実施地域は、亀岡市全域です。また、亀岡市以外の方は、通常事業実施地域を越えた地点からの距離に
　　応じて、１日に付き下記の交通費が必要となります（公共交通機関及びタクシー利用時は実費負担とな
　　ります）。

３～５km以内

３km以内 １５０円 ５～９km以内

３００円 ９km以上


