
別紙   

重 要 事 項 説 明 書 

 

１ 事業者概要 

介護保険法令に基づき指定

を受けている事業者名 

医療法人社団 為王会 

尾形クリニック 

指定事業所番号 ０９１１１１００６２ 

居宅介護サービスの種類 訪問リハビリテーション 

主たる事務所の所在地 栃木県矢板市末広町４５番地３ 

代表者氏名 理事長  尾形 享一 

電話番号 ０２８７（４３）２２３０ 

 

２ サービスの内容 

  訪問リハビリテーションは、利用者の居宅において理学療法士、作業療法士、言語

聴覚士が利用者の心身機能の維持・回復のため必要なリハビリテーションを行うサー

ビスです。 

 

３ 通常の事業の実施地域 

  矢板市、塩谷町、さくら市、那須烏山市 

及び那須塩原市（一区・二区・三区）、大田原市（野崎・佐久山地区）  

 

４ 営業日及び営業時間 

  月曜日～金曜日     午前８時３０分～午後５時３０分 

  日曜・祝祭日及び、８月１４日～１５日、１２月３１日～１月３日を休業日とする。 

 

５ 職員職務内容 

  医師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士  

  適切なリハビリテーション技術をもって訪問リハビリテーションサービスの提供

に当たるものとする。 

 

６ 利用料 

① 介護保険法に基づき利用者の方に負担頂く利用料は以下の通りです。 

厚生労働省令で定める告示上の額 利用者負担（１割又は 2 割又は 3 割）   

② 介護保険外のサービスとなる場合（サービス利用料の一部が制度上の支給限度額

を超える場合を含む。）には、全額自己負担となります。 

③ 事業所の通常事業実施地域以外の居宅でサービスを希望する場合、交通費の実費

を負担頂きます。又、自動車を使用した場合は下記の交通費の費用を負担頂きま

す。 

事業所からの距離 交通費金額 

５ｋｍ未満 

５ｋｍ以上１０ｋｍ未満 

１０ｋｍ以上１ｋｍ毎 

 ５００円 

１０００円 

１００円加算 

 

 



７ 利用時の注意 

① 利用者の都合でサービスを中止する場合は、利用前々日までにご連絡下さい。 

② 利用当日、心身の不具合又は都合によりサービスを中止する場合、速やかにご

連絡下さい。 

 ＊ 連絡先 尾形クリニック ℡０２８７（４３）２２３０ 

 

８ 緊急時対応 

  契約書第１１条による、指定緊急時連絡先 

連絡先 氏名  

    住所 〒 

 

    本人との関係（続柄）  

    電話番号（自宅） ℡ 

        （自宅以外）   ℡ 

 

９ 衛生管理等 

（１）事業所は、看護師等の清潔の保持及び健康状態の管理を行うとともに、事業所 

の設備及び備品等の衛生的な管理を努めます。 

（２）事業所は、事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、次の各 

号に掲げる措置を講じるものとします。 

①  事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員

会（テレビ電話装置等を活用して行うことができるものとする。）をおおむね

６月に１回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底を

図ります。 

②  事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備します。 

③  事業所において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研

修及び訓練を定期的に実施します。 

 

１０ 苦情・要望について 

   利用者及びご家族は、当院の提供する介護サービスに対して苦情又は要望につい

て申し出ることができます。管理者、関係市町村、地域包括支援センター、及び

当院の所定の場所に設置する「ご意見箱」に投函することも出来ます。又、ホー

ムページ上のメールにて申し出ることが出来ます。 

行政機関名 担当課 電話番号 

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 ０２８－６４３－２２２０ 

矢板市役所 市民福祉部はつらつ高齢課 ０２８７－４３－３８９６ 

塩谷町役場 保健福祉課福祉担当 ０２８７－４５－１１１９ 

さくら市役場 保健福祉課高齢対策課係 ０２８－６８１－１１１６ 

那須烏山市保健福祉センター 健康福祉課 ０２８７－８８－７１１５ 

 

 



１１ 虐待防止について 

（１）事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため次の

措置を講じます。 

①虐待防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用して行うこ

とができるものとする。）を定期的に開催するとともに、その結果について従

業者に周知徹底を図ります。 

②虐待防止のための指針の整備 

③虐待を防止するための定期的な研修の実施 

④前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者の設置 

（２）事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等

高齢者を現に養護する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場

合は、速やかに、これを市町村に通報します。 

 

１２ 業務継続計画の策定等について 

事業所は、必要な介護サービスが継続的に提供できる体制を構築する観点から火

災・風水害・地震等の自然災害並びに感染症に対処するため、事業継続に向けた

計画（BCP）の策定、研修の実施、訓練（シュミレーション）を年２回実施しま

す。 

 

１３ 身体拘束 

事業所は、当該利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむ

を得ない場合を除き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身

体的拘束等」という。）は行いません。やむを得ず身体拘束等を行う場合には、

その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を

記録します。 

 

１４ サービス利用にあたっての禁止事項 

利用者及びその家族、関係者等において、次の掲げるいずれかの事由が発生した

場合には、やむを得ずサービスを終了する場合があります。 

①従業員に対して行う暴言、暴力、嫌がらせ、誹謗中傷などの迷惑行為 

②パワーハラスメント、セクシャルハラスメントなどのハラスメント行為 

③サービス利用中に従業員の写真や動画撮影、録音などを無断で行うこと。ま 

た、SNS などに掲載すること。 

 

１５ 個人情報の取り扱い 

   個人情報の取り扱いにつきましたは、当法人の個人情報の保護に関する規則に準

じて取り扱います。尚、診療記録等の開示・閲覧につきましては、窓口、リハス

タッフまで申し出ください。 

 

１６ サービス第三者評価 

   未実施 

 

 

 

 



以上 （乙）当事業者は（甲）に対し サービス契約に当たり重要事項を説明しました。 

             

                       令和  年  月  日 

 

                  説明者 尾形クリニック 

                      訪問リハビリテーション 

 

                      氏名          印 

 

 

（甲）私は、本書面に基づいて（乙）から上記重要事項の説明を受けました。 

 

甲（利用者）住所 〒 

 

 

                   電話番号 

        

 氏名                  印 

 

甲‘（   ）住所 〒 

               

 

           電話番号  

             

  氏名                   印 

              

 甲との関係（続柄）  


