
訪問リハビリテーション重要事項説明書 
 

１． 事業者の概要 

事業所の名称	 One	Clinic	麹町	
所在地	 東京都千代田区麹町３－１ KOJIMACHI	TERRACE２階	
事業所番号	 １３１０１３７９５０	
管理者	 栗本 久嗣	
電話番号	 ０３－６２６１－１３５９	

２．事業の目的 

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、主治医の指示に基づき訪問リハビリテーションを提供します。 

３．運営方針 

・医学的管理のもと計画的に実施します。 

・居宅サービス計画に沿って提供します。 

・利用者の尊厳を保持し、自立支援を目的とします。 

・関係機関との連携を図ります。 

・個人情報を適切に管理します。 

４．職員体制 

管理者：1名（医師・常勤） 

理学療法士：１名以上（常勤） 

５．サービス内容 

訪問リハビリテーション計画に基づいて、必要な訪問リハビリテーションを提供します。	

６．サービス提供日・時間 

提供日：月曜日〜金曜日（祝日及び夏季休暇、年末年始を除く） 

提供時間：9時〜17 時 

１回あたり：20 分以上 

※具体的訪問日時は個別に調整します。 

 

 

 



７．通常の事業実施地域 

千代田区一部、新宿区一部、港区一部を区域とする。尚、下記実施範囲外の場合、別途

交通費を請求する場合があります。 

□千代田区一部 

 麹町１～６丁目、平河町１～２丁目、番町、隼町、紀尾井町、 

九段北１～４丁目、九段南２～４丁目 

□新宿区一部 

四谷１～３丁目、若葉１～３丁目、須賀町、左門町、四谷三栄町、四谷本塩町 

□港区一部 

元赤坂１丁目、赤坂２～５丁目 

８．利用料金 

（１）基本料金、加算・減算料金 

介護保険からの給付サービスを利用する場合は、原則として基本料金及び加算料金の基

準額に対し、介護保険負担割合証に記載の割合に応じた額です。 

但し、介護保険の給付範囲を超えたサービス利用は、全額自己負担になります。 

 

【基本料金】 

介護区分 基本料金（２０分につき/回） 

要支援１・要支援２ ２９８単位/回 

要介護１から要介護５ ３０８単位/回 

 

【加算・減算料金】 

区分 単位数 対象 

リハビリテーションマネジメント加算（ロ） ２１３単位/月 要介護 

訪問リハビリテーション事業所の医師が利用

者またはその家族に対して説明し、利用者の

同意を得た場合 

 

２７０単位/月 

 

要介護 

短期集中リハビリテーション実施加算 ２００単位/日 要支援・要介護 

利用開始から１２カ月超えた場合 －３０単位/回 要支援 

訪問リハビリ計画診療未実施減算 －５０単位/回 要支援・要介護 

 

※負担割合証に応じ 1割・2割・3 割となります。 

※本事業所は千代田区に所在するため、1級地（１単位：１１．１円）で算定します。 

 

 

 

 

 



（２）キャンセル料 

利用者のご都合でサービスの利用を中止する際には、すみやかに所定の連絡先までご連

絡ください。下記のキャンセル料がかかります。 

 

■連絡先 

One Clinic 麹町       代表電話：０３－６２６１－１３５９ 

訪問リハビリテーション   （直 通）：０７０－１３９５－０１６８ 

 

時間 キャンセル料 

サービス利用日の前日１７時までにご連絡を頂いた場合 無料 

サービス利用日の前日１７時以降のご連絡、訪問時不在の場合 

※但し、体調不良・入院等による事由は除く 

２，０００円 

※キャンセル料は介護保険給付対象外です。 

 

（３）その他費用 

通常の実施地域外の場合の交通費および利用者宅で使用する物品費（実費）。 

事前に説明し同意を得ます。 

９．サービスの中止および提供停止基準 

次の場合にはサービスの提供を中止または延期することがあります。 

・利用者の体調不良（発熱・血圧異常・医師の安静指示等） 

・感染症の疑いまたは感染拡大防止が必要と判断される場合 

・災害、交通遮断等により安全な訪問が困難な場合 

・ハラスメント行為等により安全な提供が困難な場合 

その場合は速やかに連絡し、日程調整等の対応を行います。 

１０．緊急時の対応 

サービス提供中に病状急変その他緊急事態が生じた場合は、安全確保を行い、主治医へ

の連絡、必要に応じ救急要請を行い、緊急連絡先へ速やかに連絡します。 

１１．事故発生時の対応および補償 

サービス提供に伴い事故が発生した場合は、速やかに利用者の家族および関係機関へ連

絡し、必要な措置を講じます。重大事故については、家族、保険者（区市町村）および

必要に応じ東京都へ速やかに報告します。事業者の責めに帰すべき事由による損害につ

いては、加入している賠償責任保険の範囲内で補償し、その範囲を超える場合は民法そ

の他法令に基づき誠実に協議します。 

 



１２．記録の作成・保存および閲覧 

サービス提供記録を作成し、サービス終了日から５年間保存します。利用者は営業時間

内に閲覧・複写を求めることができます。 

１３．秘密保持および個人情報の取扱い 

利用者および家族の個人情報は、サービス提供目的以外には使用しません。サービス担

当者会議等に必要な範囲で使用する場合があります。 

１４．虐待防止および身体拘束等の適正化 

虐待防止のための体制整備および研修を実施し、身体拘束等の適正化に努めます。 

１５．ハラスメント対策 

利用者または家族による暴力、暴言、威圧行為、セクシュアルハラスメント等により職

員の安全が確保できない場合は、サービス提供の中止または契約解除を行うことがあり

ます。 

１６．業務継続計画（BCP） 

感染症および災害発生時においても継続的なサービス提供ができるよう体制を整備して

います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１７．苦情相談窓口 

	
One Clinic 麹町 〒102-8688 東京都千代田区麹町3-1  

KOJIMACHI TERRACE2階 

電話：03-6261-1359（担当者） 

受付時間：月曜日～金曜日 9：00～17：00（祝日除く） 

千代田区 介護保険課 

 

〒102-8688 東京都千代田区九段南 1-2-1 

電話：03-5211-4224 

受付時間：月曜日～金曜日  

9：00～12：00、13：00～16：30（祝日除く） 

新宿区役所介護保険課給付係 〒160-8484 東京都新宿区歌舞伎町 1-4-1 

電話：03-5273-3497 

受付時間：月曜日～金曜日 8：30～17：00（祝日除く） 

港区介護保険課介護給付係 

 

〒105-8511 東京都港区芝公園 1-5-25 

電話：03-3578-2881 

受付時間：月曜日～金曜日 9：00～16：30（祝日除く） 

東京都国民健康保険団体連合会 東京都千代田区飯田橋 3-5-1 東京区政会館 11 階 

電話：03-6238-0177 

受付時間：月曜日～金曜日 9：00～17：30 

 

 

 

 

 

重要事項説明 同意欄 

本書面により、訪問リハビリテーションの重要事項の説明を受け、内容に同意しました。 

令和  年  月  日 

利用者住所  ：                          

   電話番号：                     

氏名  ：              ㊞ 

 

説明者氏名  ：               

 


