
１．概要

　医療法人　純和会　　理事長　小中敏生

　大分県玖珠郡玖珠町大字塚脇１２３番地

　訪問リハビリテーション　ウォーク

　大分県玖珠郡玖珠町大字塚脇１１３番地１３

　平成２５年５月１日

　小　中　敏　生

　ＴＥＬ：０９７３－７２－５０５０　　ＦＡＸ：０９７３－７２－６８６８

　【営業日】

　　月曜日～土曜日

　　　※ただし祝祭日、年末年始（12月29日～1月3日）を除く

　【営業時間】

　午前９時００分から午後５時００分

　健康状態の把握

　生活指導

　各種動作訓練（寝返り、起き上がり等）

　日常生活動作訓練（食事や排泄、それに伴う姿勢保持や移動等）

　環境設定

　短期集中リハビリテーション

　管理者　１名（常勤・兼務）

　医師　２名（常勤２名・兼務）

　作業療法士　２名以上（常勤　専従１名・常勤　兼務１名以上）

　３０７単位／２０分　　　

　　　※原則として４０分以上

短期集中リハビリテーション実施加算 ２００単位／日

　　＊退院（所）日又は認定日から換算して3ヵ月以内（週2回以上利用の場合）で

リハビリテーションマネジメント加算（A）イ １８０単位／月

リハビリテーションマネジメント加算（A）ロ ２１３単位／月

リハビリテーションマネジメント加算（B）イ ４５０単位／月

リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ ４８３単位／月

移行支援加算 １７単位／日

サービス提供体制加算（Ⅰ） ６単位／回

サービス提供体制加算（Ⅱ） ３単位／回

事業所の医師が診療を行わなかった場合 ▲５０単位／回

短期集中リハビリテーション実施加算 ２００単位／日

　　＊退院（所）日又は認定日から換算して3ヵ月以内（週2回以上利用の場合）で

事業所評価加算 １２０単位／月

サービス提供体制加算（Ⅰ） ６単位／回

サービス提供体制加算（Ⅱ） ３単位／回

12ヶ月を超えたリハビリ減算 ▲５単位／回

事業所の医師が診療を行わなかった場合 ▲５０単位／回

　　・ 玖珠町　・ 九重町　・ 天瀬町　・ 小国町　・南小国町
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２．事業の目的

　　する。

３．運営の方針

　  を図る。

４．事業所の職種、員数、及び職務内容

　　　 事業所に勤務する職員の職種、員数及び職務内容は次の通りとする

       作業療法士：２名以上（常勤　専従１名・常勤　兼務１名以上）

５．利用料

　　 各利用者の負担割合に応じた額の支払いを受けるものとする。(別紙に定める）

　　　ら自宅までの交通費の実費を徴収する。なお、費用の支払いを受ける場合には、予め利用者又はその家族

　　　に対し文書で説明を行った上で、支払いに同意する旨の文書に署名を受けることとする。

６．利用料の請求と支払い

７．サービスの終了

８．苦情・相談の窓口

　　　 訪問リハビリテーションに関するご相談・ご要望・苦情等は下記の窓口までお申し出下さい。

　（１）サービス従事者は、要介護者等の心身の特性を踏まえて、可能な限りその居宅において能力に応じ自立し

　  た日常生活を営むことが出来るよう、必要な日常生活上の機能訓練を通して利用者の心身の機能の維持回復

　　　医療法人純和会が開設する訪問リハビリテーション ウォーク（以下「事業所」という）が行う指定訪問リハビリ

　　テーション及び指定介護予防訪問リハビリテーションの事業（以下「事業」という）の適正な運営を確保するため

　　に人員及び運営規定に関する事項を定め、要介護状態または要支援状態にある（以下「要介護者」という）に

　　対し、適正な指定訪問リハビリテーションもしくは指定介護予防訪問リハビリテーションを提供することを目的と

　（２）事業の実施にあたっては、関係市町村及び地域の保健・医療・福祉サービスとの密接な連携を図り、総合的

　　 なサービスの提供に努めるものとする。

　（１）管理者　　　　　医師：1名（常勤・兼務）

　　 　管理者は事業所の従業員の管理及び業務の管理を行う。

　（２）医師・理学療法士等　　医師：２名（常勤２名　兼務）

　 　　理学療法士等は、利用者に交付した訪問リハビリテーション計画に基づき、適正な指定訪問リハビリテーシ

　 （１）指定訪問リハビリテーション及び指定介護予防訪問リハビリテーション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、当該事業が法定代理受理サービス事業である時は、利用料のうち

　 （２）次条の「通常の事業の実施地域」を越えて行う事業に要した交通費は、事業所の実施地域を越える地点か

       ョンを提供する。

　　　　　①通常の実施地域を越えて片道概ね５ｋｍ未満　　　　 　　　１回あたり　５００円

　　　　　②通常の実施地域を越えて片道概ね５～１０ｋｍ未満　　　　１回あたり　８００円

　　　　　③通常の実施地域を越えて片道概ね１０～２０ｋｍ未満    　１回あたり１０００円

　　　　　④２０ｋｍ以上の場合は、１ｋｍ増すごとに１００円を加算する。

　　　 利用者の負担金は、月末締めで翌月初めに明細書を添付して請求させて頂きますので、締め後１ヵ月以内

　　に現金にてお願い致します。

　　　    責任者　　　　　小中敏生

　　　 契約書　第９条に記載



　　　◎玖珠町　介護保険相談窓口

　　　　　玖珠町役場　福祉保健課

　　　　　　　  電話　０９７３－７２－１１１５

　　　◎九重町　介護保険相談窓口

　　　　　九重町役場　ふれあい生活課

　　　　　　　  電話　０９７３－７６－３８０２

　　　◎大分県国民保険団体連合会

　　　　　苦情処理専用

　　　　　　　　電話　０９７－５３４－８４７５

９．虐待防止について

１０．事故発生時の対応

１１．衛生管理等

　　変更日：平成２６年　４月　１日
　　変更日：平成２６年１１月　１日
　　変更日：平成２７年　４月　１日
　　変更日：平成２８年１１月　１日
　　変更日：平成３０年　４月　１日
　　変更日：令和元年　５月　１日
　　変更日：令和　２年　３月　１日
　　変更日：令和　２年　７月　１日
　　変更日：令和　３年　４月　１日
　　変更日：令和　３年　９月　１日
　　変更日：令和　６年　２月　１日

　　　　　（２）   利用者及びその家族からの苦情体制の整備

　　　　　（３）   その他虐待防止のために必要な措置

　　　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するものとする。

　２　サービスの提供中に、当該事業所従事者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護する者）による

　　　 契約書　第１１条に記載

　　作成日：平成２５年　５月　１日

　　　    担当者　　　　　岩本あきこ

　　　    電　 話　　　　　０９７３－７２－５０５０

　　　    受付時間　　　午前８時３０分～午後５時００分

　　利用者の人権の擁護・虐待の防止等のため、次の措置を講ずるものとする。

　　　　　（１）   虐待を防止するための従業者に対する研修の実施

　　　　（１）　サービス提供職員等の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。

　　　　（２）　指定訪問リハビリテーション事業者の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。


