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通所リハビリテーション重要事項説明書 

＜令和８年６月１日現在＞ 

１．当事業所が、提供するサービスについての相談窓口 

  電話   （０２７９） ３０－５６５５ 

  担当者  （医師）  井野教子 

※ ご不明な点は、なんでもお尋ねください。 

 

２．当事業所の概要 

（１） 通所リハビリテーション事業者の事業所番号及びサービス提供地域 

法  人  名  称 医療法人 井野整形外科・リハビリ・内科 

理  事  長 井野正彦 

所 在 地 群馬県北群馬郡吉岡町南下９１７番地２ 

事 業 所 名 リハビリホーム喜望峰 通所リハビリテーション 

事 業 所 所 在 地 群馬県北群馬郡榛東村山子田２５４７番地１ 

介 護 保 険 事 業 所 番 号 １０５２２８０００３ 

サービスを提供する地域 榛東村、吉岡町、渋川市、その他周辺市町村 

 

（２）通所リハビリテーション事業所の職員体制 

    ・管理者          １名 

    ・医師           １名（管理者と兼務） 

    ・理学療法士        ７名（入所と兼務） 

    ・看護職員         ２名 

    ・介護職員         ７名 

 

（３）通所リハビリテーション事業所の営業日及び営業時間 

    営業日  月曜から土曜・祝日（年末年始を除く） 

    営業時間 午前９時～午後４時まで 

 

 

３．通所リハビリテーション事業の主な目的 

 要介護者等の依頼を受け、その心身の状況、置かれている環境、要介護者及びその家族

の希望等を勘案し、要介護状態となった場合においても、その有する能力に応じ、自立し



2 

 

た日常生活を営むことができるよう、理学療法、作業療法、その他必要なリハビリテーシ

ョンを行うことにより、利用者の心身機能の維持回復を図ることを目的とします。 

４．通所リハビリテーション事業の主な内容 

 通所リハビリテーション計画に従ったサービス内容（心身機能の維持回復を図り、日常

生活に資するための機能訓練等）とします。送迎、食事の提供及び必要に応じて入浴介助

等を行います。 

 

 

５．利用料等 

 （１）サービスを提供した場合の利用料の額は、厚生労働大臣が定める基準によるもの 

    とし、通所リハビリテーションが法定代理受領サービスであるときはその１割・ 

２割・３割の額とします。ただし、法定代理受領分以外の場合は、介護保険報酬 

額の相当額を徴収します。 

 （２）日常生活上必要となる費用（食費等）については、諸費用実費として利用回数に 

応じ、徴収します。 
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別表第２　（第１１条関係） 令和８年6月施行

　Ⅲ  通所リハビリテーションを利用する場合

　　　１ 通所リハビリテーション費 ( 通常規模型 ） Ⅰ

　　　　　　　項　　　　目 要介護２　 　要介護３ 　要介護４ 　要介護５

所要時間（個別リハ２０分以上必須）

　　　１時間以上２時間未満

所要時間

　　　２時間以上３時間未満

所要時間

　　　３時間以上４時間未満

所要時間

　　　４時間以上５時間未満

所要時間

　　　５時間以上６時間未満

所要時間

　　　６時間以上７時間未満

所要時間

　　　７時間以上８時間未満

リハビリ提供体制加算

　６時間以上７時間未満 24単位/日

　７時間以上 28単位/日

　３時間以上４時間未満 12単位/日

　４時間以上５時間未満 16単位/日

　５時間以上６時間未満 20単位/日

762単位/日 903単位/日 1046単位/日 1215単位/日 1379単位/日

　　所要時間

622単位/日 738単位/日 852単位/日 987単位/日 1120単位/日

715単位/日 850単位/日 981単位/日 1137単位/日 1290単位/日

842単位/日

553単位/日 642単位/日 730単位/日 844単位/日 957単位/日

491単位/日

383単位/日 439単位/日 498単位/日 555単位/日 612単位/日

要介護１

基
 

本
 

料
 

金

369単位/日 398単位/日 429単位/日 458単位/日

486単位/日 565単位/日 643単位/日 743単位/日

 

 

 

　入浴介助加算 （Ⅰ） 　　　　40単位/日 入浴中の利用者の観察を含む介助を行った場合。

　送迎を行わない場合 送迎を実施していない場合（家族が送迎を行う場合等）

　科学的介護推進 計画書を作成、自立支援・重度化防止を目的としサービスを実践、

　　　　　体制加算 見直しを行い、LIFE(科学的介護情報システム)を活用している場合。

　リハビリテーション 　開始から６月以内

　マネージメント加算　ロ

　開始から６月超

てること。LIFE（科学的介護情報システム）へ利用者のリハビリ状況

などをデータとして国に提出していること。

　リハビリテーション 事業所の医師が利用者等に説明し、同意を得た場合。

　マネージメント加算４

　短期集中個別リハビリ　 個別にリハビリテーションを実施すること。

　　テーション実施加算 退院（所）日又は認定日から起算して１月超３月以内の期間加算。

会議の内容を記録すること。計画の同意を得た日の属する月から起算

して６月以内の場合にあっては１月に１回以上、６月を超えた場合に

あっては、３月に１回以上、リハビリテーション会議を開催し計画を見直し

上記ロに加えて

270単位/月

１１０単位/日

 計画の進捗状況を定期的に評価し必要に応じて計画を見直してること。

　 　593単位/月 新規に計画を作成した利用者に対して医師又は医師の指示を受けた

理学療法士が、リハビリを開始した日から１月以内に居宅を訪問し、

診療、運動機能検査、作業能力検査等を行っていること。リハビリテー

　    273単位/月 ション会議を開催し、利用者の状況等に関する情報を関係者と共有し、

各
 

種
 

加
 

算

　▲47単位/片道

　　40単位/月
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　認知症短期集中リハビリ 退院（所）日又は通所開始日から起算して３月以内の期間

　テーション実施加算 （Ⅰ） １週に２日を限度。

リハビリテーションマネジメント加算（ロ）を算定していること。

（Ⅱ） 退院（所）日又は通所開始日から起算して３月以内の期間、１月に

４回以上リハビリテーションを実施。居宅を訪問し、計画を作成。

リハビリテーションマネジメント加算（ロ）を算定していること。

　若年性認知症利用者 若年性認知症患者を受け入れ、本人やその家族の希望を踏まえた介護

　　　　　　　受入加算 サービスの提供を行った場合。

 口腔機能向上加算(Ⅰ) 口腔機能の低下している者又はそのおそれのある利用者に対し、言語

聴覚士・看護師等が口腔機能改善のための計画を作成し、サービスの

実施、定期的な計画の見直し等を実施した場合。

低栄養状態にある者又はそのおそれのある利用者に対し管理栄養士が

多職種と共同して栄養ケア計画を作成し、サービスの実施、定期的な

計画の見直し等を実施した場合。栄養改善サービスの提供に当たって、

必要に応じ、居宅を訪問する。

 サービス提供体制 職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が国の定める基準に

強化加算 Ⅲ 適合している場合。

　　 ※　介護職員等処遇改善加算Ⅱイ・・・ご利用単位数に法令の定める加算割合（0.1）を乗じて算出します。

※　１単位数あたり、10.17円です。（地域区分：７級地）

※　各加算の算定は、利用される方ごとに異なります。

※　利用料は、通所リハビリテーションが法定代理受領サービスであるときは、その１割・２割・３割の額とします。

２　その他の料金

　　　内　　　　容　　　　等

　昼食・おやつ 　

　教養娯楽費 　文房具、プリント(脳トレ、ぬり絵）、DAM（体操、映像）他

　紙オムツ（パンツ）

　紙オムツ

　尿取りパット

　  　　　１５０円/枚

　　　  　１５０円/枚

　　  　　　８０円/枚

項目 　金　　　額

　　　  　７５０円/日

　　　　おやつのみ 　　  　　１００円/日

　　  　　１００円/日

各
　
種
　
加
　
算

　　240単位/日

　1920単位/月

60単位/日

150単位/月２回まで

 栄養改善加算 200単位/月２回まで

6単位/日
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６．利用料の支払い方法 

 当月のサービスの提供日、サービスの内容、利用料等の内訳を記載した請求書を作成し、

翌月の１０日頃にお渡しします。請求書に基づいて２７日に口座引き落としをさせていた 

だいた後、領収書をお渡しします。 

  

７．当事業所の通所リハビリテーションサービスの特長等 

 （１）利用者の要介護状態の軽減もしくは悪化の防止に資するよう目標を設定し、計画 

的に行います。 

 （２）自ら提供するサービスの質の評価を行い、常にその改善を図ります。 

 （３）サービスの提供に当たっては、懇切丁寧に行うことを旨とし、常に利用者の心身 

の状況及びその置かれている環境の的確な把握に努め、利用者に対して適切なサ 

ービスを提供します。 

８．緊急時の対応方法 

 健康状態が急変した際、その他必要な場合は、予め届けられた連絡先へ可能な限り速や

かに連絡するとともに、医師への連絡等必要な措置を講じます。 

 

９．サービスの第三者評価実施状況について 

  実施なし 

 

１０．サービス内容に関する苦情 

 ①当事業所お客様相談・苦情窓口 

  当事業所の通所リハビリテーションに関するご相談・苦情を承ります。 

  担当者 （医師）  井野教子 

      (相談員)  小林タカ 

     電話（０２７９）３０―５６５５  ＦＡＸ（０２７９）３０－５２６６ 

 

 ②当事業所以外に、市町村等の相談・苦情窓口に苦情を伝えることができます。 

群馬県国民健康保険団体連合会 

群馬県前橋市元総社町 335-8 市町村会館２階 

電話（０２７）２９０－１３２３ 

FAX （０２７）２５５－５０７７ 

榛東村役場 健康・保険課 
群馬県北群馬郡榛東村新井 790-1 

電話（０２７９）５４－２２１１ 

吉岡町役場 健康福祉課福祉室 
群馬県北群馬郡吉岡町下野田 560 

電話（０２７９）５４－３１１１ 

渋川市役所 保険福祉部高齢福祉課 
群馬県渋川市石原 80 

電話（０２７９）２２－２１１１ 
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前橋市役所 福祉部介護保険課 
群馬県前橋市大手町二丁目 12番 1号 

電話（０２７）２２４－１１１１（代表） 

高崎市役所 介護保険課 

介護サービス担当 

群馬県高崎市高松町 35番地 1 高崎市役所 2階 

電話（０２７）３２１－１２５０（直通） 

東京都 福祉局高齢者施策推進部 

介護保険課 
電話（０３）５３２０-４５９７（直通） 

 

 

 


