訪問リハビリテーション
契約書（介護保険）
①重要事項
②個人情報の取り扱い
③契約内容


高　松　協　同　病　院

高松市木太町４６６４番地
☎（代）０８７－８３３－２３３０
（訪問リハビリテーション直通）　
☎　０８７－８３３－２４１６
訪問リハビリテーション（介護保険）

①重要事項

サービス目的

訪問リハビリテーションサービスは、要支援または要介護状態と認定された利用者に対し、介護保険法令の趣旨と居宅介護サービス計画に基づいてサービスを提供します。また利用者が可能な限り自宅で、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に支援することを目的とします。サービスの利用等の提言など、社会参加に向けた支援を行います。

概要

１） サービス種類と地域

	事業所名
	高松協同病院

	所在地
	香川県高松市木太町４６６４番地

	介護保険事業者番号
	３７１０１２００２７

	サービスの種類
	訪問リハビリテーション

	サービスの提供地域
	当事業所から車で20分程度の範囲（遠方：応相談）


２）職員体制

	管理者
	北原　孝夫

	職員
	理学療法士4名（専従）

作業療法士2名（専従）

言語聴覚士1名（専従）


３）営業日および営業時間
	営業日、営業時間
	平日  ８：３０ ～ １７：００　（土曜AMは振替対応）

	休業日
	日曜、祝日、年末・年始、その他病院休診日


※災害、気象状況等により（警報発令時等）やむを得ずお休みさせて頂くことがあります。

※交通状況等により多少（10分程度）前後する場合があります。
内容

・利用者の心身状態や希望、主治医の意見に沿ったリハビリテーションサービス計画立案

・歩行や家事動作訓練、言語訓練などのリハビリテーションの実施

・他のサービスや社会参加に向けた支援

・必要に応じて住宅改修や介護方法のアドバイス　等

利用方法
契約を締結にサービス提供を開始します。利用継続には以下の診察が必要です。

＜主治医＞

かかりつけの主治医（１～3ヶ月に１度）

＊診療情報提供書の発行が必要。（当院医師が主治医の場合、診療情報提供書は不要です）

　＊診療情報提供書発行には料金が発生いたします。
＜指示医＞

高松協同病院の医師（3ヶ月に1度）

サービス終了
１）ご利用者（家族）の都合で終了する場合
事前に当事業所、および担当介護支援専門員に連絡して下さい。

２）当事業所の都合で終了する場合
やむを得ない事情により終了させていただくことがございます。

その際は事前に利用者に通知するとともに、介護支援専門員に連絡します。

３）自動終了

ご利用者がお亡くなりになった場合。

介護保険施設（訪問リハビリが介入できない施設）等に入所になった場合。

要介護認定において非該当（自立）と認定受けた場合。

４）要支援の方
　要支援の方は原則的に1年で終了（卒業）とさせていただきます。
５）入院や体調不良による中断
　入院等で長期中断になる場合は、一旦終了になる場合がございます。
６）その他

利用者やご家族の方などが当事業所や当事業所の職員に対して本契約を継続しがたいほどの背信行為を行った場合は、文書で通知することにより即座にサービスを終了させていただきます。

訪問リハビリテーション計画

１）リハビリテーション実施計画書兼報告書（以下、計画書）

居宅サービス計画に準じて計画書を作成し、計画に従ったサービスを提供します。

計画書の内容は利用者に説明します。

２）計画（サービス）の変更

・居宅サービス計画の範囲内で変更可能なときは、計画書の内容を変更します。

・居宅サービス計画の変更を希望する場合は、速やかに介護支援専門員に連絡してください。

リハビリテーション会議　　＊リハビリテーションマネジメント加算を算定する場合のみ開催
１）3ヶ月に1回以上開催し、サービス計画の見直しや情報共有をします。

２）参加対象者は医師・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・介護支援専門員等、居宅サービス計画の原案に位置付けたサービス担当者とします。欠席した者とは会議内容の情報共有をします。
３）利用者（御家族）は基本、参加となります。

やむを得ず参加でいない場合は、必ずしも参加を求めるものではありません。
利用料金

介護保険給付サービスを利用する場合は、利用料金の１割(収入によっては2～3割)です。

介護保険の給付範囲を超えた部分は全額自己負担となります。

　【要介護の方】　　　　　　　　料金(要支援、要介護ともに)　　1単位=10.17円
	基本料：訪問リハビリテーション
	20分ごとに　308単位

	サービス体制加算Ⅰ
	20分ごとに　６単位

	移行支援加算
	17単位


	短期集中リハビリテーション実施加算
（週2回以上実施する場合に加算)
退院(所)日又は介護認定日から3カ月以内
	200単位

	リハビリテーションマネジメント加算（イ）　
	180単位

	リハビリテーションマネジメント加算（ロ）　
	213単位

	リハビリ計画書を医師が説明し同意を得た場合
	上記に270単位加算

	認知症短期集中リハビリテーション実施加算
（週2回を限度として加算)
退院(所)日又は訪問開始日から3カ月以内
	240単位

	退院時共同指導加算
	600単位


　
【要支援の方】
	介護予防訪問リハビリテーション
	20分ごとに　298単位

	介護予防訪問サービス体制加算Ⅰ
	20分ごとに　６単位

	短期集中リハビリテーション実施加算
（週2回以上実施する場合に加算)
退院(所)日又は介護認定日から3カ月以内
	200単位

	退院時共同指導加算
	600単位

	利用開始した月から起算して12月を超えた期間に
介護予防訪問リハビリテーションを行った場合
	30単位/1回減算

	3月に1回以上リハビリテーション会議を実施すれば
	減算なし


＊近隣に駐車場がない場合は、の有料駐車場を利用させて頂く場合がございます。
その際には、駐車代金負担をお願いしております。ご了承下さい。
＜ご利用料金＞＊１時間のリハビリ実施した場合の目安
	介護負担割合
	1割負担
	2割負担
	3割負担

	
	975～1220円
	1950～2440円
	2925～3660円


　　＊上記の金額はおおよその目安であり、負担割合や加算等で多少前後します。
　　　詳しくは担当までお尋ねください。
支払い

利用料金は月単位での請求です。翌月に請求書を郵送します。
基本的には口座からの自動引き落としとなります。

＊開始時は、手続きに2ヵ月程度かかるため、口座手続きが完了しましたら、
まとめて引き落としされます。
自動引き落としが困難である場合に関してのみ、以下の方法よりお選び下さい。

１）高松協同病院窓口で直接お支払い頂く。

２）サービス提供時に、訪問リハビリテーション担当者に直接お支払い頂く。

利用料金　滞納

1） 正当な理由なく代金を２ヶ月分以上滞納した場合、事業者は１ヶ月の期間を定めて、期間満了までにその支払いがないときはこの契約を解約する旨の催告をすることができます。

2） 事業者は催告時に介護支援専門員と協議し、居宅サービス計画の変更・介護保険外の公的サービスの利用等について、必要な調整を行うよう要請するものとします。

３）利用料金の支払い困難が予想される場合は、事前にご相談下さい。
緊急時対応

  サービス提供中に緊急事態が発生したときは、速やかに臨時応急の手当を行います。

必要に応じて119番通報の後、救急隊員の指示に従います。

　ご家族・介護支援専門員・主治医に速やかに報告します。
担当者休み

当事業所は担当制です。担当が不在時は、基本的に休みとさせていただきます。

　可能な範囲で、振替や他スタッフによるサービス提供を検討・相談します。
利用者休みの連絡

事前に担当の携帯電話や訪問リハビリ直通（087-833-2416）もしくは当院へご連絡下さい。

営業時間外は留守番電話対応となっております。
秘密の保持
個人情報は関係者以外に情報が漏れないよう細心の注意をはらいます。

カルテ開示

　カルテ開示を行なっています。必要であれば、お気軽に担当者までお申し付けください。
サービス内容に対する相談・要望窓口

・辻本　裕紀(地域ケア部長)　電話番号（代表）087-833-2330　
　　　　・溝渕　悠二（訪問リハビリテーション　科長）

　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号（直通）　087-833-2416

                                   携帯電話　　　　　080-6374-7690

　　　　・国保連合会　　　　　　　 電話番号　087-822-7453
　　　・介護保険課　　　　　　   電話番号　087-839-2326

その他

説明および契約に定めのない事項については、介護保険法令その他、諸法令の定めるところを尊重し、双方が誠意をもって協議のうえ定めます。また、問題が生じた場合には、事業者は利用者（契約者）と誠意をもって協議するものとします。
②個人情報の取り扱い
1. 利用期間

介護(介護予防)サービス提供に必要な期間及び契約期間に準じます。

2. 利用目的

（1） 介護(介護予防)サービス計画等を作成するため

（2） サービス事業者間の連携とサービス担当者会議での情報提供、サービス担当者に対する照会（依頼）のため

（3） 医療機関、社会福祉法人、居宅介護支援事業所、介護サービス事業者、行政機関、その他必要に応じた地域団体等との連絡調整のため

（4） 主治医等の意見を求める必要のある場合

（5） 法人内のカンファレンス（事例検討）のため

（6） 介護認定審査会、地域包括支援センターへの情報提供

（7） その他サービス提供で必要な場合

（8） 緊急を要する時の連絡等の場合

（9） 在宅において行なわれる学校等の実習への協力

（10） 上記各号に関わらず、公表してある「利用目的」の範囲

3. 使用条件

（1） 個人情報の提供は利用目的の範囲内とし、サービス提供に関わる目的以外には利用しないこと。また、サービス利用に関わる契約の締結前からサービス終了後においても、第三者に漏らさないこと。
（2） 個人情報を使用した会議の内容などについてその経過を記録し、請求があれば、利用者（家族）に開示すること。
(3)　学会、研究等で医療の発展を目的として個人情報を利用する場合は、利用者（家族）同意を得たうえで匿名化すること。匿名化が困難な場合は、利用者（家族）に通知の上同意を得ること。
③　契約書内容　

「利用者」と香川医療生活協同組合　高松協同病院（以下「事業者」と言う）は、訪問リハビリテーションサービスについて、次の通り契約します。

· 事業者は、利用者に対し適正な訪問リハビリテーションサービスを提供し、日常生活動作の維持、回復を図るとともに、生活の質の確保を重視した在宅療養が継続できるように支援します。

· 事業運営の概要は、重要事項に記載した通りです。

· この契約の契約期間は契約日から利用者の要介護認定または要支援認定の有効期間満了日までとします。

· 契約満了の7日前までに、利用者から事業者に対して、契約終了の申し出がない場合、契約は自動更新がされるものとします。

· 重要事項および本契約に定めのない事項については、介護保険法令、医療保険法令その他諸法令の定めるところを尊重し、双方が誠意を持って協議のうえ定めます。

· 重要事項および本契約に定めのない事項について問題が生じた場合には、事業者は契約者と誠意を持って協議するものとします。

私は、①重要事項説明、②個人情報の取り扱い、③契約書内容について説明を受けました。

上記の契約を証するため、本書2通を作成し、契約者、事業者が記名捺印の上、各1通を保有するものとします。
（契約日）令和　　  年 　　 月 　　 日
契約者〔利用者〕氏  名　　　　　　　　　  　　　　　印

住  所

　　　　　　　　　　　　　

電話番号　（　　　）　　　－

ご家族（続柄：　　　　）

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

住  所

電話番号　（　　　）　　　－

事業者　　住　所　　　　　香川県高松市木太町４６６４番地

電話番号　　０８７（８３３）２３３０

名　称　　　    香川医療生活協同組合

高松協同病院　院長　　北原孝夫　　　印
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