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医療法人社団  広見会 

介護予防通所リハビリテーション重要事項説明書 

（２０２５年 ９月 １日） 

事業者概要 

1 名称等 

法人種別及び名称 医療法人社団 広見会 

主たる事務所の所在地 静岡県富士市大渕３９番地の１ 

代表者職・氏名 理事長     江浪 由香 

電話番号 ０５４５－２１－６６００ 

FAX 番号 ０５４５－２１－１００３ 

 

静岡県知事より指定を受けている

事業所名所 
指定事業者番号 

静岡県知事より指定を受けている

居宅介護サービスの種類 

介護老人保健施設 ひろみ 
静岡県 

2252380031 

介護予防 

通所リハビリテーション 

 

 

２   事業の目的と運営方針 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

事業の目的 

サービス事業者は、介護保険法令等に従い、ご利用者がその有する能力に応

じて自立した日常生活を営むことができるよう、介護予防通所リハビリのサ

ービスを提供します。 

運営方針 

１．ご利用者に安心と信頼のある生活援助サービスを提供します。 

２．ご利用者の状態に応じて、自立に向けた生活支援サービスを提供します。 

３．ご利用者の意思を尊重します。 

４．ご利用者のプライバシーを尊重します。 

５．生活援助に関する情報をご利用者自身にお伝えします。 

６．より良い福祉活動が行われるよう研修研鑚します。 
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介護予防通所リハビリテーションサービス 

 

１   事業所の概要 

事業所の名所 介護老人保健施設 ひろみ 

所在地 静岡県富士市大渕３９番地の１ 

電話番号 ０５４５－２１－６６００ 

ＦＡＸ ０５４５－２１－１００３ 

通常の事業の実施地域 富士市全域 （旧富士川町を除く） 

 

 

２   職員体制 

職種 人数 勤務形態 保有資格等 

管理者 １．０名 常勤 広見医院院長と兼任 

支援相談員 ０．５名 常勤兼務 介護福祉士 

看護職員 

 

介護職員 

 

０．８名 

 

５．５名 

１．５名 

非常勤 

 

常勤（常勤兼務） 

非常勤 

看護師・准看護師 

 

介護福祉士 

初任者研修・ﾍﾙﾊﾟｰ２級 

機能訓練指導員 １．７名 常勤兼務 
理学療法士 

作業療法士・言語聴覚士 

平成３０年 ４月２１日 現在 

 

 

３   施設の概要 

人員配置基準 併設型 

利用定員 １単位 ４０名 

営業日 月～土曜日  （ただし、１２月３１日～1 月 3 日を除く） 

提供時間 ９時３０分  ～  １５時３５分 

食堂及び機能訓練室 ２２９．３１㎡ 

浴室の設備 一般浴槽・特別浴 

その他の設備 休養室（和室）、送迎車８台（車イス移送車含む） 

リハビリ機器・・・歩行訓練用階段、平行棒、 

エルゴサイザー、交互滑車訓練器、マイクロ波治療器 

ロンガムジムマット、ホットパック、 

ホリゾンタルレッグプレス、トーソＥＸＴ／ＦＬＥＸ 

ローイング ＭＦ  他 
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４   提供するサービス 

 

次のサービスのうち、ご利用者の心身の状況に応じて必要なサービスを提供します。 

身体の介護に関すること 
① 排泄の介助         ③ その他 

② 移動、移乗の介助 

入浴に関すること 
① 衣類着脱の介助      ③ その他 

② 身体の清拭、洗髪、洗身 

食事に関すること 
① 食事の準備、後始末の介助  

② その他 

アクティビティ・サービスに関すること 

① レクリエーション    ④ 体操 

② グループワーク      ⑤ 機能訓練 

③ 行事的活動          ⑥ 休養（養護） 

送迎に関すること ① 移動、移乗の介助    ② 送迎 

相談、助言に関すること 

① 日常生活動作訓練の相談、助言 

② 日常生活自助具の利用方法の相談、助言 

③ その他必要な相談、助言 

 

５   料金 

お支払いただく料金は次のとおりです（目安です）。 

介護保険給付費の 1 割または２割・３割が利用者の自己負担額となります。（自己負担割合は、介護保

険の「負担割合証」に基づきます。） 

※ 「負担割合証」の提示がない場合、介護保険給付費の３割をご請求させて頂きます。 

 

① 基本サービス費 

 ｻｰﾋﾞｽ利用料金 
自己負担額 

( 1 割負担 ) 

自己負担額 

( ２割負担 ) 

自己負担額 

( ３割負担 ) 

要支援 １ ２０，８７９円 ２，０８７円 ４，１７５円 ６，２６３円 

要支援 ２ ４０，６６９円 ４，０６６円 ８，１３３円 １２，２００円 

 

② 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 

 ｻｰﾋﾞｽ利用料金 
自己負担額 

( 1 割負担 ) 

自己負担額 

( ２割負担 ) 

自己負担額 

( ３割負担 ) 

要支援 １ ８９４円 ８９円 １７８円 ２６８円 

要支援 ２ １，７８９円 １７８円 ３５７円 ５３６円 
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  サービス提供体制強化加算Ⅱ 

 ｻｰﾋﾞｽ利用料金 
自己負担額 

( 1 割負担 ) 

自己負担額 

( ２割負担 ) 

自己負担額 

( ３割負担 ) 

要支援 １ ７３２円 ７９円 １４６円 ２１９円 

要支援 ２ １，４６４円 １４６円 ２９２円 ４３９円 

 

    サービス提供体制強化加算Ⅲ 

 ｻｰﾋﾞｽ利用料金 
自己負担額 

( 1 割負担 ) 

自己負担額 

( ２割負担 ) 

自己負担額 

( ３割負担 ) 

要支援 １ ２４４円 ２４円 ４８円 ７３円 

要支援 ２ ４８８円 ４８円 ９７円 １４６円 

 

③各種加算 

費   目 
ｻｰﾋﾞｽ利用 

料金 

自己負担額 

( 1 割負担 ) 

自己負担額 

( ２割負担 ) 

自己負担額 

( ３割負担 ) 

科学的介護推進

体制加算 
４０６円 ４０円 ８１円 １２２円 

若年性認知症利

用者受入加算 
２，４４０円 ２４４円 ４８８円 ７３２円 

運動器機能向上

加算 
２，２８８円 ２２８円 ４５７円 ６８６円 

口腔機能向上 

加算Ⅰ 
１，５２５円 １５２円 ３０５円 ４５７円 

生活行為向上 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施

加算 

５，７１５円 ５７１円 １，１４３円 １，７１４円 

栄養ｱｾｽﾒﾝﾄ加算 ５０８円 ５０円 １０１円 １５２円 

栄養改善加算 ２，０３４円 ２０３円 ４０６円 ６１０円 

選択的サービス

複数実施加算Ⅰ 
４，８８１円 ４８８円 ９７６円 １，４６４円 

選択的サービス

複数実施加算Ⅱ 
７，１１９円 ７１１円 １，４２３円 ２，１３５円 

事業所評価加算 １，２２０円 １２２円 ２４４円 ３６６円 
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④ 介護職員処遇改善加算Ⅲ 

１ヶ月のサービス利用総単位数×1.9％×10.17（地域区分単価）×10％ （１割負担） 

〃                            ×20％  （２割負担） 

〃                            ×30％  （３割負担） 

が加算されます。 

 

⑤介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 

１ヶ月のサービス利用総単位数×2.0％×10.17（地域区分単価）×10％   （1 割負担） 

〃                                ×20％   （2 割負担） 

〃                                ×30％   （3 割負担） 

が加算されます。 

 

⑥介護職員等ベースアップ等支援加算 

１ヶ月のサービス利用総単位数×1.0％×10.17（地域区分単価）×10％   （1 割負担） 

〃                                ×20％   （2 割負担） 

〃                                ×30％   （3 割負担） 

が加算されます。 

⑦ 食  費 

   昼食 （食材料費・おやつ含む）  １食あたり ７２０円 

※  あらかじめ食事をとらない事がわかっている方は、事業所までお申し出ください。 

        （利用当日のお申し出については、食費を頂く事になりますのでご了承ください。） 

 

⑧ 日用品費 （１日あたり） 

 自己負担額 内       訳 

入浴有り ２４０円 

オシボリ・シャンプー・リンス・バスタオル・フェイス

タオル・ハンドクリーム・綿棒・コットン・化粧品・ 

ティッシュペーパー 等 

入浴無し ７０円 
オシボリ・フェイスタオル・ハンドクリーム・ 

ティッシュペーパー 等 

 

⑨ 教養娯楽費 

 レクリエーションで使用する、折り紙・色鉛筆・マジック・画用紙等の材料費、ＣＤ・ＤＶ

Ｄ等のレンタル代、新聞・雑誌・図書の費用、お菓子作りに使用する材料費、等として、 

１日あたり５０円いただきます。 

 

⑩ 利用者の希望により次のサービスを提供した場合は、ご利用者の負担となります。   

ア  事業所のオムツを使用した場合は、実費をいただきます。 

        ご家庭で使用しているものを持参することはできます。 

イ  ご利用者に対し、処置を行った場合には、実費をいただきます。医師より処方されてい

る薬剤等を持参する場合は、無料です。 

 

※  趣味活動の材料代として、別料金がかかることがあります。 

※  その他 健康管理費（インフルエンザの予防接種等）、文書作成料（診断書等）等に

ついては、実費徴収させていただきます。 
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６   緊急時の対応 

        利用者の病状の急変、その他緊急事態が生じたときは、速やかに医師に連絡し、医師の指示

に従います。また、緊急連絡先・主治医に連絡します。 

なお、連絡が取れない場合には医師の判断により救急搬送する場合があります。 

７   その他 

① 都合によりお休みするときは、なるべく早くご連絡ください。当日の朝８：００までにお願

いします。  

② ご利用当日の朝は、体調の確認をして、発熱等体調の悪いときはご利用を見合わせてくださ

い。利用者の体調不良等により、お帰りいただくことがあります。 

③ サービス利用時は、貴重品や食品等をお持ちにならないでください。 

④ 利用回数の変更や曜日の変更については、介護予防サービス計画を依頼している地域包括支

援センター等にご相談ください。 

⑤ サービス内容等、ご利用者のことについては、当事業所職員に、お気軽にご相談ください。 

 

 

サービスを利用するにあたって 

 

１   サービスの利用方法 

① 利用開始 

介護予防サービス計画を依頼している地域包括支援センター等を通じて、利用申し込みをして

ください。 

 

② サービスの終了 

ア  利用者の都合でサービスを終了する場合 

    サービスの終了を希望する日の７日前までに、地域包括支援センター等を通じご連絡くだ

さい。 

イ  自動終了 

    次の場合には、サービスは自動的に終了となります。 

・ ご利用者が介護保険施設に入所したとき。 

・ ご利用者の要介護度が非該当（自立・要介護）と認定されたとき。 

・ 入院等により３ヶ月以上利用がないとき。 

・ ご利用者が死亡したとき。 

       ウ  その他 

       ・ 当事業所が、正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、ご

利用者やその家族に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合は、ご利用者は文書

で通知することにより直ちにこの契約を終了することができます。 

           ・ ご利用者がサービス利用料金を２ヶ月以上滞納し、支払の警告を再三したにもかかわ

らず支払わないとき、ご利用者が事業所に対してこの契約を継続しがたいほどの背徳

行為を行った場合には、このサービスを終了させていただくことがあります。 
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２   利用料の支払方法 

① 請求方法 

当施設は、毎月１０日までに、前月分の請求書を発行し、利用者及び身元引受人が指定す

る送付先に送付しますので、その月の１８日までにお支払ください。 

当事業所で請求する利用料は、介護老人保健施設ひろみの介護予防通所リハビリでご利用

されたサービス分のみですので、他の事業所を利用された料金は、含まれておりません。 

② 支払方法 

支払方法は、次よりお選びください。 

ア  現金でお支払を希望される方は、介護老人保健施設ひろみ窓口まで持参してください。 

 

      支払できる日  ：  月～日曜日     ９：００～１７：００ 

 

イ  振込み 

  

 

 

 

 

 

 

 

３   苦情相談窓口 

    ★各サービスに関する苦情・相談については、ご遠慮なく相談苦情担当者までお申し出ください。

また、当事業所以外にお住まいの富士市役所介護保険課等下記公的機関にも苦情申し出ができ

ます。 

 担当者 電話番号 

介護予防通所リハビリテーション

サービス 

大村 さゆり 

西村 千枝子 
０５４５－２１－６６００ 

   

   ★サービスに関する苦情・相談については、次の窓口でも対応します。 

介護老人保健施設ひろみ 

相談窓口 

・ご利用時間 

    月～土曜日  ８：３０～１７：３０ 

（12 月 31 日～1 月３日を除く。） 

・電話番号       ０５４５－２１－６６００ 

 

★ 公的機関においても、苦情申し出ができます。 

富士市役所介護保険課 

（介護保険制度全般に関すること） 

所在地：富士市永田町 1 丁目１００番地 

電話番号：０５４５－５５－２７６７ 

富士市福祉総務課福祉指導室 

（事業者指導に関すること） 

所在地：富士市永田町 1 丁目１００番地 

電話番号：０５４５－５５－２８６３ 

静岡県国民健康保険団体連合会 

苦情受付窓口 

所在地：静岡市葵区春日２丁目番３４号 

電話番号：０５４－２５３－５５９０ 

振込み先銀行口座 

富士信用金庫  広見町支店 

口座番号：普通   ０２９９０１２ 

口座名義：医療法人社団 広見会 

（ｲﾘｮｳﾎｳｼﾞﾝｼｬﾀﾞﾝ ﾋﾛﾐｶｲ） 

振込み手数料 利用者負担でお願いします。 
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利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要 

事業所又は施設名 医療法人社団 広見会 

申請するサービス種類 介護老人保健施設ひろみ 介護予防通所リハビリテーション 

  措 置 の 概 要 

１ 利用者からの相談又は苦情等に対応する常設の窓口(連絡先)及び担当者 

相談・苦情に対する常設の窓口として、相談担当者を設置している。 

また、担当者が不在のときは、基本的な事項について誰でも対応できるようにするとともに、担当

者に必ず引き継ぎ、苦情に対する早期の改善、是正措置を講ずるよう配慮している。 

・ 介護老人保健施設ひろみ 介護予防通所リハビリテーション 

      苦情相談担当    大村  さゆり ・ 西村  千枝子 

（電話番号）０５４５－２１－６６００   （FAX）０５４５－２１－１００３  

  当事業所以外の相談・苦情窓口 

   ・富士市役所介護保険課（介護保険制度全般に関すること）             

      （住所）富士市永田町１丁目１００番地  （電話番号）０５４５－５５－２７６７ 

   ・富士市役所福祉総務課福祉指導室（事業者指導に関すること） 

      （住所）富士市永田町１丁目１００番地  （電話番号）０５４５－５５－２８６３ 

   ・静岡県国民健康保険団体連合会苦情受付窓口    

      （住所）静岡市葵区春日２丁目４番３４号 （電話番号）０５４－２５３－５５９０ 

 

２ 円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制及び手順 

（１） 苦情があった場合は、直ちに利用者側と連絡を取り、直接利用者宅に行くなどして事情を聞き、

苦情内容の確認をする。 

（２） 担当者は、苦情の内容を管理者に報告する。 

（３） 管理者は、担当者及び他の従業員を加え、苦情処理に向けた検討会議を行う。 

（４） 検討会議の結果を基に処理結果をまとめ、管理者は必ず翌日までに具体的な対応を指示する。 

    担当者が利用者宅に行き、適切な対応を行う。 

（５） 苦情処理結果記録を台帳記載し、再発防止に役立てる。 

 

３ 苦情に対する対応方針等 

（１） 管理者は、利用者からの苦情に対し、サービス事業者と直に連絡を取り、事実の確認をし、必

要があるときは市町村に連絡する。 

（２） 管理者は、利用者からの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し、また、国

民健康保険団体連合会からの指導・助言に従って必要な改善を行う。 

（３） 管理者は、サービス事業者の管理者とよく話し合い、今後の再発防止に向け、必要な措置を講

ずるものとする。 

 

４ その他参考事項 

    普段から利用者から苦情が出ないようなサービス提供を心がける。 

・ 毎日の朝礼等により、サービス提供の心構えを確認する。 

・ 広見会職員に対する研修を定期的に実施する。 

 


