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介護老人保健施設ローズむらやま　通所リハビリテーション 
利用に際する重要事項説明書 

（２０２６年４月１日現在） 
 

１．施設の概要 
（１）施設の名称等　　　 

・施設名　　　　　介護老人保健施設　ローズむらやま 
・開設年月日　　　令和３年9月１日 
・所在地　　　　　村山市大字本飯田字柳堤2486番地の65 
・電話番号　　　　0237－52－3020 
・ファックス番号　0237－52－3028 
・管理者名　　　　施設長　　佐藤　和一 
・介護保険指定事業所番号　　0651480014 

 
（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リハビリテーション、その
他必要な医療・日常生活上のお世話等、介護保健施設サービスを提供します。　　入所
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します。また、利用者の方が居宅での生活を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。 
【介護老人保健施設ローズむらやまの運営方針】 
「ローズむらやま」は医療と介護を必要とする方々に対し、その方々の個人とし 

ての尊厳を十分に守り、「親切・明朗・思いやり」の心をもって医療と看護、介護を提供
し、心身の回復を計り家庭を含めて社会への復帰を目標としています。 

 



（３）施設の職員体制 
　　　　　　・管理者　　　　　　　　　　　１人（兼務） 
　　　　　　・医師　　　　　　　　　　　　１人（兼務） 
　　　　　　・作業療法士、理学療法士　　　１人以上 
　　　　　　・介護職員　　　　　　　　　　３人以上 
　　　　　　・支援相談員　　　　　　　　　１人（兼務） 
　　　　　　・管理栄養士　　　　　　　　　１人（兼務） 
　　　　尚、上記職員は通所リハビリテーションと介護予防通所リハビリテーションの両サービス

に従事します。但し、管理者及び支援相談員、管理栄養士は介護老人保健施設と短期
入所療養介護並びに介護予防短期入所療養介護との兼務とします。 

 
（４）通所定員  35名 
 
（５）利用日及び利用時間 

利用日 月曜日から土曜日 
営業時間 ９：００～１６：００ 
利用時間 ９：３０～１６：００ 
年末年始休 12月30日から1月3日まで 

 
2．​ サービス内容 

1​ リハビリテーション計画の立案 
2​ 食事　（管理栄養士の立てる献立　昼食１２：００～） 
3​ 入浴（一般浴槽の他に入浴に介助を要する場合には特別浴槽で対応） 
4​ リハビリテーション 
5​ 送迎（利用者の居宅と事業所間の送迎） 
6​ 医学的管理・介護・看護 
7​ 栄養管理 
8​ 相談援助サービス 
9​ その他 
＊これらのサービスのなかには、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。 
 

３.利用料 
　・　利用料金の詳細につきましては別紙１「利用料金表」にてご確認下さい。 
・　利用料請求は一ヶ月ごとに計算し、翌月の20日前後に請求書を発行致します。お支払い
は指定口座から27日に自動引き落としとなります。27日が土日の場合は翌営業日に引き
落としとなります。 

・　利用料金を２ヶ月以上滞納した場合には、利用をご遠慮いただく場合もございます。 
・　各種加算等に関して、詳しくは職員にお問い合わせ下さい。 

 
４．通常の送迎の実施地域 

村山市 
 
5．​ 施設利用に当たっての留意事項 

・　敷地内での喫煙、飲酒はご遠慮下さい。 
・　火気を伴う器機及び危険物（刃物類）は持ち込まないで下さい。 
・　施設の設備・備品等は大切にご使用下さい。尚、施設内の設備・備品等を破損の際
は、場合によっては負担して頂く場合もございます。 

・　所持品・備品等の持込は、施設長の許可を得た物のみとなります。尚、所持品には必



ず名前の記入をお願いします。 
・　私物(金銭を含む)は本人またはその家族の責任において管理することとなります。　紛
失等の場合について事業所は責任を負いかねます。また貴重品(多額の現金、貴金属
等)の持込はご遠慮下さい。 

・　宗教活動等、他の利用者の迷惑になるような行為はご遠慮下さい。 
・　動物の持込はご遠慮下さい。 
・　食中毒や誤嚥窒息事故予防から施設内への食べ物の持ち込みは一切禁止します。 

 
６．身体の拘束等 

当施設は、原則として利用者に対し身体拘束を行いません。但し、自傷他害の恐れ 
がある等緊急やむを得ない場合は、施設管理者または施設長が判断し、期間を区切って
身体拘束その他利用者の行動を制限する行為を行うことがあります。その際は、ご家族
への状況説明を行い同意を得た上で行います。緊急性・非代替性を十分に考慮し、当施
設の医師がその態様及び時間、その際の利用者の心身の状況、緊急やむを得なかった
理由を診療録に記載することとします。 

 
７．協力医療機関等 

当施設では、下記の医療機関や歯科診療所に協力をいただき、利用者の状態が急変
した場合等には、速やかに対応をお願いするようにしています。 

山形県立河北病院　河北町谷地字月山堂111（℡：0237-73-3131） 
　　　　　　　　　北村山公立病院　　東根市温泉町2-15-1​ （℡：0237-42-2111） 
協力歯科医院　：　 松田歯科医院　　　村山市楯岡新高田9-7　（℡：0237-55-5648） 
◇緊急時の連絡先 
緊急の場合には、「緊急時の連絡先」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

 
８．事故発生時の対応 

サービス提供等により事故が発生した場合には、速やかに利用者のご家族に連絡を
行うとともに、必要な措置を講じます。また、事故の内容に応じて県、市町村、居宅介護支
援事業所へ報告します。送迎時に車両事故が発生した場合は、通所介護従事者が速や
かに利用者の身体の安全を確保します。緊急を要する場合には１１９番通報等の措置を
講じます。また、事故による受傷等が見られない場合でも医療機関を受診していただきま
す。また、当施設が賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。
但し、当施設に過失がない場合にはこの限りではございません。 

 
９．非常災害対策 

・防災設備　　スプリンクラー、消火器、消火栓　等 
・防災訓練　　年2回 
 

10．虐待の防止のための措置に関する事項 
当施設は利用者にいかなる虐待も行いません。また、虐待防止のための指針を定め、

定期的に虐待防止検討委員会及び職員への研修を行い、これらの措置を適切に実施す
るための担当者を置くこととします。虐待を発見した場合には、生命・身体への重大な危
険が生じているか否かに関わらず速やかに市町村へ通報することとします。 

 
11．業務継続計画の策定等 

当施設は感染症や災害の発生時において、利用者に対する本サービスの提供を継続
的に実施するための計画、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以
下「業務継続計画」という）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます。
本施設は職員に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を



行います。 
 

12．感染症の予防及びまん延の防止のための措置 
当施設は職員の清潔の保持及び健康状態の管理並びに本施設の設備及び備品等に

ついて衛生的な管理に努めます。感染症が発生し、またはまん延しないように次の措置
を講じます。感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会を概ね6ヶ月
に1回以上開催するとともに、その結果について、職員に周知徹底を図ります。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。従業者に対し、感染症の予防及びまん
延防止のための研修及び訓練を定期的に実施します。 

 
13．ハラスメント対策の強化 

職場におけるハラスメント防止のための必要な措置を講じ、取り組みを行います。施設
の方針等の明確化及びその周知、啓発を従業者に行い、相談（苦情を含む）に応じ適切
に対応するための体制を整備し、被害者への配慮のための取り組み及び被害防止のた
めの取り組みを行います。 

 
14．要望及び苦情等の相談 

当施設には、要望や苦情の対応責任者がおりますので、担当者にお寄せいただけれ
ば、速やかに対応いたします。 
　 
　苦情受付担当者：　佐藤　千帆 

升澤　千明　　（TEL： 0237-52-3020　FAX： 0237-52-3028） 
 

当施設以外の介護サービスに関する苦情処理の窓口 
　　　①山形県国民健康保険団体連合会 

住所：寒河江市大字寒河江字久保６　　TEL：0237-87-8000 
　　　②山形県福祉サービス運営適正化委員会 
　　　　　住所：山形市小白川町二丁目3－31　　TEL：023-626-1755 
　　　③村山市役所福祉課 
　　　　　住所：村山市中央1－3－6　　TEL：0237-55-2111 
 
15．第三者による評価の実施状況 

第三者による評
価の実施状況 

１　あり 
 

実施日  
評価機関名称  

結果の開示 １　あり　２　なし 
２　なし 

 
16．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おります。また、ご利用に関するお問
い合わせ、ご見学は随時対応致しますので、お気軽にご相談下さい。 
 
 
 
 
 
 
 

」 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

　　年　　月　　日 
 
 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項等の説明を受け、通所リハビリテーションの
利用開始に同意します。 

 
 
　　　　　　　　　　　　利　用　者　　住　所 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印 
 
 
　                      連帯保証人　　住　所 

　　　　　　　                        氏　名　　　　　　　　　　　　　　印 



（続柄：　　　　　　　） 
 
 
 
 

通所リハビリテーション利用開始に際し、本書面に基づき重要事項等の説明を行いました。 
 
 
　　　　　　　　　事業者　　医療法人有恒会　介護老人保健施設 

ローズむらやま　施設長　佐藤　和一 
 
 
　　　　　　　　　説明者　　職名　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　印 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜別紙１＞ 

介護老人保健施設ローズむらやま　通所リハビリテーション利用料金表 
 

（１）保険給付の自己負担額（単位円） 
※1割負担 
サービス提供時間 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

３時間以上４時間未満 486 565 643 743 842 
４時間以上５時間未満 553 642 730 844 957 
５時間以上６時間未満 622 738 852 987 1,120 
６時間以上７時間未満 715 850 981 1,137 1,290 
７時間以上８時間未満 762 903 1,046 1,215 1,379 

　　 
※２割負担 
サービス提供時間 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

３時間以上４時間未満 972 1,130 1,286 1,486 1,684 
４時間以上５時間未満 1,106 1,284 1,460 1,688 1,914 
５時間以上６時間未満 1,244 1,476 1,704 1,974 2,240 
６時間以上７時間未満 1,430 1,700 1,962 2,274 2,580 



７時間以上８時間未満 1,524 1,806 2,092 2,430 2,758 
 
※３割負担 
サービス提供時間 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

３時間以上４時間未満 　1,458 1,695 1,929 2,229 2,526 
４時間以上５時間未満 1,659 1,926 2,190 2,532 2,871 
５時間以上６時間未満 1,866 2,214 2,556 2,961 3,360 
６時間以上７時間未満 2,145 2,550 2,943 3,411 3,870 
７時間以上８時間未満 2,286 2,709 3,138 3,645 4,137 

 
 
　加算料金（１日につき）※は1カ月につき 

項目 内容 １割 ２割 ３割 

リハビリテーションマネジメン
ト加算（イ）　　 

医師より通所リハビリ計画書を利用者や
家族へ説明し同意を得る。 
同意日から6ヶ月以内 
同意日から6ヶ月超 

 
 

560 
240 

 
 
1,120 

480 

 
 
 
1,680 

720 
 

 

リハビリテーション提供体制
加算（B）イ 

3時間以上4時間未満 
4時間以上5時間未満 
5時間以上6時間未満 
6時間以上7時間未満 
7時間以上8時間未満 

12 
16 
20 
 
 

24 
28 

24 
32 
40 
 
 

48 
56 

36 
48 
60 
 
 

72 
84 

サービス提供体制強化加算
（Ⅰ） 

介護職員の内介護福祉士の割合が70％
以上の場合 

22 44 
 

66 

入浴介助加算（Ⅰ） 
入浴を実施した場合 

40 80 
 

120 

短期集中個別リハビリテー
ション実施加算 

1週間に概ね2日以上、1日40分以上の個
別リハビリを実施 
退院（所）日または認定日より3月以内 

110 220 330 

重度療養管理加算 
要介護３～５の利用者に対する、計画的
な医学的管理下におけるリハビリを行っ
た場合 

100 200 300 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ
） 

所定単位×10.3％　介護職員の処遇改善
のため 

 
  

     
  

 

 

（２）その他の料金（介護給付費以外） 



項目 金額 内容 

食費 616 施設で提供する食事を召し上がる場合 

私物購入費 実費 私物の購入を希望された場合 

おむつ代 実費 施設で用意するおむつ等をご使用いただく場合 

証明書発行手数料 550～7,700 各種証明書等の発行を希望された場合 

 
 
 
 
 
 
 
＜別紙２＞ 

個人情報の利用目的 

（２０２３年３月１日現在） 
 

介護老人保健施設ローズむらやまでは、利用者の尊厳を守り安全に配慮する施設理念の

下、お預かりしている個人情報について、利用目的を以下のとおり定めます。 

 

【利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的】 

〔介護老人保健施設内部での利用目的〕 

・当施設が利用者等に提供する介護サービス 

・介護保険事務 

・介護サービスの利用者に係る当施設の管理運営業務のうち 

　－会計・経理 

　－事故等の報告 

　－当該利用者の介護・医療サービスの向上 

〔他の事業者等への情報提供を伴う利用目的〕 

・当施設が利用者等に提供する介護サービスのうち 

　－利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者や居宅介護支 

援事業所等との連携（サービス担当者会議等）、 照会への回答 

　－利用者の診療等に当たり、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

　－検体検査業務の委託その他の業務委託 

　－家族等への心身の状況説明 

・介護保険事務のうち 

　－保険事務の委託 

　－審査支払機関へのレセプトの提出 

　－審査支払機関または保険者からの照会への回答 



・損害賠償保険などに係る保険会社等への相談または届出等 

 

【上記以外の利用目的】 

〔当施設の内部での利用に係る利用目的〕 

・当施設の管理運営業務のうち 

　－医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

　－当施設において行われる学生の実習への協力 

　－当施設において行われる事例研究 

〔他の事業者等への情報提供に係る利用目的〕 

・当施設の管理運営業務のうち 

　－外部監査機関への情報提供 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
＜別紙３＞ 

 
ご 家 族 の 皆 様 へ 

 
 
 

利用にあたりましては、職員一同、誠心誠意リハビリテーション・介護に 
当たらせて頂いております。 
万全の体制で事故のないよう努めておりますが、下記のことを予めご承知下さい。 

 
 
 

・　リハビリテーションを行うにあたり、十分に注意して実施しておりますが、常に転倒な
どの危険性があります。 

・　転倒した際の状況で骨折するおそれもあります。万一そのような事故が発生した場
合には専門医に受診及び治療して頂くこととなります。 

・　食事は利用者様の状態に合わせた形態で提供しておりますが、体調によって　むせ
込むことがあります。高齢の方々は、嚥下反射が弱っており、嚥下性肺炎を起こした
り、ご自分で吐き出したりすることが困難な場合には、窒息するおそれもあります。 

・　事故発生時や急変等の場合は、ご家族へ速やかに連絡致します。必ず緊急時の連
絡先をお教え下さい。 

 
 
 
 
 
 

 
 


