
様式第１号の２－３（通所） 

 

介護老人保健施設虹の家利用契約書 

第１条（契約の目的） 

介護老人保健施設虹の家（以下「当施設」という。）は、要介護状態又は要支援状態

と認定された利用者（以下「利用者」という。）に対し、介護保険法の趣旨に従って、

利用者が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すると

ともに、一定期間、通所リハビリテーションサービス及び介護予防通所リハビリテー

ションサービス（以下「通所リハビリ」という。）を提供します。一方、利用者及び利

用者に代わり利用料の支払をする者（以下「保証人」という。）は、当施設に対し、そ

のサービスに対する料金を支払うことを本契約書の目的とします。 

第２条（適用期間） 

本契約は、利用者が『介護老人保健施設虹の家利用契約同意書』を施設に提出した

時から効力を有します。ただし、利用者に代わり同意書を記入した者（以下「代理人」

という。）及び保証人に変更があった場合は、新たに同意を得ることとします。 

２ 利用者は、前項に定める事項のほか、本契約書、『介護老人保健施設虹の家のご案

内』（別紙１－３）及び『虹の家提供サービスについて』（別紙２－３）の改定が行

われない限り、初回利用時の同意書の提出をもって、以後の利用においても契約を

したものとみなします。 

第３条（利用者からの解除・終了） 

利用者及び代理人は、当施設に対し利用終了の意思表明をすることにより、本契約

に基づく利用を解除・終了することができます。 

第４条（当施設からの解除・終了） 

当施設は、利用者及び代理人に対し掲げる項目のいずれかに該当する場合に、７日

間の予告期間を置いた上で本契約に基づく通所リハビリの利用を解除・終了すること

ができます。 

（１）利用状況及び経緯が、当施設での適切な通所リハビリの提供を超えると判断さ

れた場合 

（２）居宅サービス計画の見直しにより計画が終了した場合 

（３）利用者の故意による法令、施設遵守事項などの違反あるいは、重大な秩序破壊 

   行為を行い改善の見込みがない場合 

（４）利用者又は利用者の家族が、当施設や当施設の職員又は他の利用者に対して、 

   利用を継続し難いほどの背信行為又は反社会的行為を行い改善の見込みがな 

   い場合 

（５）利用料金の滞納が相応の期間に渡り、以後の支払いについて具体的な予定がな 

   い場合 

２ 当施設は、利用者及び代理人に対し次に該当する場合に、直ちに本契約に基づ

く利用を解除・終了することができます 

（１）利用者が要介護認定及び要支援認定において自立と認定された場合 

（２）利用者が死亡した場合 

（３）病状の急変などにより生命又は健康に重大な影響を及ぼす恐れがあり、かつ入 

   院治療が必要である場合 
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（４）利用者の行動が他の利用者の生命又は健康に重大な影響を及ぼす恐れがあり、 

   利用者に対する通常の介護方法ではこれを防ぐことができない場合 

（５）災害や施設・設備の故障、その他やむを得ない理由により当施設を利用させる 

   ことができない場合 

第５条（利用料金） 

利用者及び保証人は、連帯して当施設に対し本契約に基づくサービスの対価として、

別紙２－３に記載されている料金をもとに計算された月ごとの金額及び利用者が個

別に利用したサービスの提供に伴い必要となった金額の合計額を支払うものとしま

す。 

２ 当施設は、利用者が指定する住所宛に利用した月の翌月１４日以内に利用料など

明細を記した所定の用紙を送付します。なお、指定する住所に郵送した翌月から３

か月以内に支払いのない場合は、保証人宛に請求書を送付します。 

３ 当施設は、利用者又は保証人から１項に定める金額の支払を受けた場合には、領

収書を発行します。 

４ 通所リハビリにおいて、居宅介護支援事業所などによりサービス費の支給限度額

内で自己負担額が給付管理されている場合は、利用者及び保証人に代わり当施設が

市町村あるいは保険者の指定を受けている地方公共団体から介護報酬より自己負

担分を差し引いた金額を当施設が支払いを受けます（以下「法定代理受領サービス」

という。）。 

５ 当施設は、法定代理受領サービスに該当しない利用者に対しサービス提供証明書

を発行します。 

６ 利用者の経済状態などに変動があった場合、利用料金が変更になることがありま 

 す。 

７ 保証人が、この契約により支払いの責任を負う金額の上限は１回の利用につき１

００万円となります（『民法の一部を改正する法律』平成２９年法律第４４号 ４

６５条の２に基づく民法上の極度額）。 

第６条（サービス提供の記録） 

当施設は、利用者に対するサービスの提供に関する記録を整備し、退所日から５年

間保存します。 

２ 利用者及び代理人は、当施設に対しいつでも前項に規定する書面、その他当施設

が作成した利用者のサービス提供に関する記録の閲覧及び謄写を『虹の家個人情報

保護規定』（別紙３）の範囲において求めることができます。 

第７条（身体の拘束など） 

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。ただし、利用者又は他

の利用者などの生命、身体の保護をするために緊急やむを得ない場合に身体拘束など

の行動を制限する行為を行うことがあります。なお、その場合は医師によりその経緯

をカルテに記載します。 

第８条（秘密の保持及び個人情報の保護） 

当施設とその職員は、『虹の家個人情報保護規定』（別紙３）に基づき、業務上知り

得た利用者及びその家族などに関する個人情報の利用目的を定め、適切に取り扱いま

す。また、正当な理由なく第三者に漏らしません。ただし、例外として次の各号につ
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いては、法令上介護関係事業者が行うべき業務として明記されていることから、情報

提供を行うこととします。 

（１）サービス提供困難時の事業者間の連絡、紹介など 

（２）居宅介護支援事業所及び地域包括支援センターとの連携 

（３）利用者が偽りその他不正な行為によって保険給付を受けている場合などの市

町村又は保険者の指定を受けている特別地方公共団体への通知 

（４）利用者に病状の急変が生じた場合などの主治の医師への連絡など 

（５）生命・身体保護のため必要な場合（災害時において安否確認情報を行政に提供

する場合など） 

２ 前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の扱いとします。 

３ 介護保険サービス等を受ける上で必要となる利用者に関する書類の提供に関し 

 ては、書類内容の確認と情報提供のための同意を得た上で、実施いたします。 

第９条（緊急時の対応） 

当施設は、サービス提供中に利用者の病状に急変が生じた場合、その他必要な場合

には、併設医療機関である市立大町総合病院又はその他の医療機関と連絡をとり、緊

急治療あるいは入院などで必要な医療が受けられるようにします。 

２ 利用中に利用者の心身の状態に急変がみられた場合、当施設は指定された緊急連

絡先に速やかに連絡します。 

第１０条（要望又は苦情などの申し出） 

利用者及びその家族は、当施設の提供するサービスに対し要望又は苦情などについ

て、支援相談員に申し出ることができます。また、所定の場所に設置する「ご意見箱」

に投函して申し出ることもできます。 

２ 利用者又はその家族が、前項に規定する苦情申し立てを行った場合に、当施設は

これを理由として利用者に対し何ら差別処遇はいたしません。 

第１１条（サービスのチェック） 

当施設は、第三者機関からの施設調査の申し入れがあった場合立ち入りを拒絶せず、

『虹の家個人情報保護規定』（別紙３）の範囲において必要な資料の提供などに協力

します。 

２ 第三者機関の発動が、利用者又はその家族の申し入れによるものであっても、当

施設はこれを理由として利用者に対し何ら差別処遇はいたしません。 

第１２条（賠償責任） 

サービス提供に伴って当施設の責に帰すべき事由によって、利用者が被害を被った

場合、当施設は利用者に対し損害を賠償するものとします。 

２ 利用者の責に帰すべき事由によって、当施設が被害を被った場合、利用者及び代

理人は連帯して、当施設に対しその損害を賠償するものとします。 

第１３条（利用契約に定めのない事項） 

 この契約に定められていない事項は、介護保険法令その他諸法令に定めるところに

より、利用者又は代理人と当施設が協議して定めることとします。 

 

令和３年４月  介護老人保健施設虹の家 施設長 
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別紙１－３（重要事項説明書） 

介護老人保健施設虹の家のご案内 

（令和６年６月現在） 

１ 施設の概要 

（１） 施設の名称等 

⚫ 施 設 名      介護老人保健施設虹の家 

⚫ 開設年月日      平成９年４月２１日 

⚫ 所 在 地      長野県大町市大町３，１３０ 

⚫ 電 話 番 号           ０２６１－２２－２４２４ 

⚫ ＦＡＸ番号      ０２６１－２３－７７１６ 

⚫ 管 理 者      市立大町総合病院院長 

⚫ 介護保険事業者番号  第２０５１２８００１０号 

⚫ 指定年月日      平成１１年１２月２７日 

（２） 目的と運営方針 

⚫ 施設は、看護、医学的管理下における介護及び機能訓練、その他必要な医療並びに日

常生活上の世話を行い、利用者が有する能力に応じた自立した日常生活を営むこと

ができるようにするとともに、その者の居宅における生活復帰と、介護者の心身の負

担軽減をするように配慮した運営に努めます。 

⚫ 施設は、利用者の意思及び人格を尊重し、常に介護者の立場に立ったサービスの提供

に努めます。 

⚫ 施設は、併設の市立大町総合病院と協力し、地域や家庭との結びつきを重視し明るく

家庭的な雰囲気を保持するとともに、市町村及び他の関係機関、保健又は福祉サービ

スとの連携を密にした運営に努めます。 

（３） 職員体制 

（４） 施設定員 

  通所（介護予防通所リハビリテーションも含む）：１日２４人 

（５） 営業時間 

  平日午前８：３０～午後５：１５  

  土曜日、日曜日及び祝日とその他（市立大町総合病院の外来休診日など）休業 

 

 

職    種 人    員 業   務   内   容 

医 師            １．０人※  施設サービス範囲内の医療行為 

看 護 職 員            ２．０人  病状管理、投薬、処置 

      うち、非常勤 ２．０人   

介 護 職 員            ７．０人  日常生活上の世話 

      うち、非常勤 ５．０人   

理 学 療 法 士            １．５人  機能訓練、能力の把握 

支 援 相 談 員 ０．５人  相談、調整、苦情処理、入所と兼務 

栄 養 士 ０．１人※  食事、栄養の管理 

事 務 職 員 １．０人  施設運営、庶務、会計 

そ の 他 ０．８人  施設管理、車両管理 

※印は併設病院常勤職員の兼務 
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２ サービス内容 

⚫ 提供するサービス計画の立案 

⚫ リハビリテーション 

⚫ 日常生活動作訓練 

⚫ 比較的安定した病状に対する医療サービス 

⚫ 看護サービス 

⚫ 介護サービス 

⚫ 栄養管理サービス 

⚫ 相談援助サービス 

⚫ 日常生活サービス 

⚫ 理容美容サービス 

⚫ 家族への介護指導 

⚫ その他広域連合長が必要と認めるサービス 

※ これらのサービスの中には、基本料金と別に利用料金をいただくものもあります。 

３ 利用料金 

  要介護認定による要介護度又は要支援度の程度によって利用料金が異なります。 

（１） 通所リハビリテーション 

  介護報酬、その他加算料金とも一部を自己負担としてお支払いいただくことになります。

自己負担は通常一割の金額ですが、ケアプランの内容によっては異なる場合があります

のでケアマネージャーとよく確認をした上で、サービス利用表別表でご確認ください 

 □基本料金（計画時間：１時間以上２時間未満） 

・要介護度別介護報酬と自己負担額  単位：円 

1日あたり 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

介護報酬 ３，６９０ ３，９８０ ４，２９０ ４，５８０ ４，９１０ 

うち自己負担 ３６９ ３９８ ４２９ ４５８ ４９１ 

 □基本料金（計画時間：２時間以上３時間未満） 

・要介護度別介護報酬と自己負担額  単位：円 

1日あたり 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

介護報酬 ３，８３０ ４，３９０ ４，９８０ ５，５５０ ６，１２０ 

うち自己負担 ３８３ ４３９ ４９８ ５５５ ６１２ 

 □基本料金（計画時間：３時間以上４時間未満） 

・要介護度別介護報酬と自己負担額  単位：円 

1日あたり 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

介護報酬 ４，８６０ ５，６５０ ６，３８０ ７，４３０ ８，４２０ 

うち自己負担 ４８６ ５６５ ６４３ ７４３ ８４２ 
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 □基本料金（計画時間：４時間以上５時間未満） 

・要介護度別介護報酬と自己負担額  単位：円 

1日あたり 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

介護報酬 ５，５３０ ６，４２０ ７，３００ ８，４４０ ９，５７０ 

うち自己負担 ５５３ ６４２ ７３０ ８４４ ９５７ 

 □基本料金（計画時間：５時間以上６時間未満） 

・要介護度別介護報酬と自己負担額  単位：円 

1日あたり 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

介護報酬 ６，２２０ ７，３８０ ８，５２０ ９，８７０ １１，２００ 

うち自己負担 ６２２ ７３８ ８５２ ９８７ １，１２０ 

 □基本料金（計画時間：６時間以上７時間未満） 

・要介護度別介護報酬と自己負担額  単位：円 

1日あたり 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

介護報酬 ７，１５０ ８，５００ ９，８１０ １１，３７０ １２，９００ 

うち自己負担 ７１５ ８５０ ９８１ １，１３７ １，２９０ 

 □基本料金（計画時間：７時間以上８時間未満） 

・要介護度別介護報酬と自己負担額  単位：円 

1日あたり 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

介護報酬 ７，６２０ ９，０３０ １０，４６０ １２，１５０ １３，７９０ 

うち自己負担 ７６２ ９０３ １，０４６ １，２１５ １，３７９ 

 □感染症及び災害により、臨時的に利用者が一定割合減少している場合 

   前年度と比較して利用者数の実績が５％以上減少した場合、都道府県知事に届け出る

ことで利用者数が減少した月の翌々月から３か月間３％の上乗せが認められています。

また、利用者数の減少への対応に特別な事情が許された場合は上乗せ期間を終えた翌月

から３か月間上乗せを延長することができます 

□リハビリテーション提供体制加算（単位：円） 

1日あたり 
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 

介護報酬 １２０ １６０ ２００ ２４０ ２８０ 

うち自己負担 １２ １６ ２０ ２４ ２８ 

   リハビリ専門職（以下「専門スタッフ」という）が利用時間を通して１人配置されて

いる日に請求いたします 
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 □入浴介助加算：（Ⅰ）１日あたり４００円（うち自己負担 ４０円） 

        ：（Ⅱ）１日あたり６００円（うち自己負担 ６０円） 

   （Ⅰ）入浴介助を適切に行うことができる人員と設備があり、入浴の介助を行った場

合に請求いたします 

   （Ⅱ）職員が自宅を訪問させていただき、浴室における利用者の動作や浴室環境の評

価を行ったうえで自宅での入浴が利用者自身又は家族等の介助では難しい環境

であると認められた場合に関係機関と連携し、浴室の環境整備への助言行いま

す。その上で自宅での入浴を踏まえた個別の入浴計画を策定し、自宅の浴室環

境に近い状態で入浴介助を行った場合に請求いたします 

 □退院時共同指導加算：６，０００円（うち自己負担 ６００円） 

  退院後、利用する場合に入院中の退院前カンファレンスに専門スタッフが参加して病院

関係者と情報を相互に共有した上で、その後のリハビリテーションに必要な指導及び計

画への反映を行った場合に請求いたします 

 □リハビリテーションマネジメント加算 

  実施した内容により（イ）から（ハ）に該当する場合に請求いたします。なお、各項目に加え

て医師が、利用者又はその家族に説明した場合は、２，７００円（うち自己負担 ２７０円） 

  を加えて請求いたします。 

  （イ）開始日から 

    ：６か月以内   １月あたり ５，６００円（うち自己負担   ５６０円） 

     ：６か月以降   １月あたり ２，４００円（うち自己負担   ２４０円） 

   以下の項目をすべて満たした上でリハビリテーションの管理を行った場合に請求いた

します 

    （１）リハビリテーション会議を開催し、利用者の状況について専門的な意見を報

告し、出席者と情報を共有し記録に残している 

    （２）通所リハビリテーション計画の同意があってから６か月以内には１か月に１

回以上、６か月以降については３か月に以上のリハビリテーション会議を開

催して、利用者の状況に応じて計画の見直しを行っている 

    （３）専門スタッフが、その立場から利用者の能力、自立に必要な支援方法及び日

常生活上の留意点などの情報提供を行っている 

    （４）専門スタッフが自宅の訪問を行いご家族又は利用する介護サービス担当者に

対して介護上の工夫、自立に必要な支援及び日常生活上の留意点などの助言

を行っている 

  （ロ）開始日から 

    ：６か月以内   １月あたり ５，９３０円（うち自己負担   ５９３円） 

     ：６か月以降   １月あたり ２，７３０円（うち自己負担   ２７３円） 

   リハビリテーションマネジメント加算（イ）を満たした上で、その計画を厚生労働省へ

報告している場合に（イ）に代わって請求いたします 

  （ハ）開始日から 

    ：６か月以内   １月あたり７，９３０円（うち自己負担 ７９３円） 

     ：６か月以降   １月あたり４，７３０円（うち自己負担 ４７３円） 
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リハビリテーションマネジメント加算（ロ）を満たした上で以下の項目をすべて満たし 

ている場合に（イ、ロ）に代わって請求いたします 

    （１）施設又は外部との連携により管理栄養士が１名以上配置されている 

    （２）利用者ごとに、多職種による栄養アセスメントと口腔アセスメントを行って

いる 

    （３）利用者ごとに、言語聴覚士、歯科衛生士又は看護職員が他の職種と共同して

口腔の健康状態を評価して、利用者の口腔の健康状態について解決すべき課

題の把握を行っている 

    （４）利用者ごとに、関係職種が通所リハビリテーション計画の内容の情報や利用

者の口腔の健康状態に関する情報と利用者の栄養状態に関する情報を相互に

共有している 

    （５）（４）で共有した情報を踏まえて必要に応じて通所リハビリテーション計画を

見直し、その内容を関係職種に対して情報提供している 

□短期集中個別リハビリテーション実施加算 

：１回あたり１，１００円（うち自己負担 １１０円） 

 病院退院、施設退所又は新規介護認定日より３か月以内にリハビリテーション計画に

基づいて１回４０分以上の個別リハビリテーションを週に２回以上実施した日に期間に

応じた請求をいたします 

 □生活行為向上リハビリテーション実施加算 

：開始日から６カ月以内１月あたり１２，５００円（うち自己負担 １，２５０円） 

   国の定める専門スタッフが配置され、達成可能な居宅などの実際の生活場面における

行為の内容の充実のために目標を持ったリハビリテーション実施計画を作成し、実施し

た場合に請求いたします。リハビリテーション会議等の開催とリハビリテーションマネ

ジメント加算の算定や専門スタッフによる自宅への訪問等の条件があります。 

 □重度療養管理加算：１日あたり１，０００円（うち自己負担 １００円） 

   介護度３から５で以下の状態である利用者に対して計画的な医学的管理を行ったうえ 

で、療養上必要な処置を行った場合に請求いたします 

    常時頻回の喀痰吸引を実施している状態 

    呼吸障害等により人工呼吸器を使用している状態 

    中心静脈注射を実施している状態 

    人工腎臓を実施しており、かつ、重篤な合併症を有する状態 

    重篤な心機能障害、呼吸障害等により常時モニター測定を実施している状態 

    膀胱又は直腸の機能障害の程度が身体障害者障害程度等級表の４級以上であり、ス

トーマの処置を実施している状態 

    経鼻胃管や胃瘻等の経腸栄養が実施している状態 

    褥瘡に対する治療を実施している状態 

気管切開が行われている状態 

 □中重度者ケア体制加算：１回あたり２００円（うち自己負担 ２０円） 

   国の定める基準以上に看護職員及び介護職員を配置し、介護度３以上の利用者の受 

け入れを行っている場合に請求いたします 
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□栄養改善加算：１回あたり２，０００円（うち自己負担 ２００円） 

   低栄養状態を改善する目的のために栄養ケア計画を作成し、栄養食事指導を行った場合に 

３ヶ月以内で、月のうち２回まで請求いたします（条件により３ヶ月以降も請求する場合も 

あります） 

□口腔機能向上加算：（Ⅰ）１回あたり１，５００円（うち自己負担 １５０円） 

         ：（Ⅱイ）１回あたり１，５５０円（うち自己負担 １５５円） 

：（Ⅱロ）１回あたり１，６００円（うち自己負担 １６０円） 

 医師の指示を受けた専門スタッフが口腔機能改善管理指導計画を作成し、口腔清掃又は摂

食及び嚥下の指導と実施を行った場合に３ヶ月以内で、月のうち２回まで請求いたします（条

件により３ヶ月以降も請求する場合もあります）。 

上記の内容を厚生労働省に報告している場合は（Ⅰ）にかわり（Ⅱイ）又は（Ⅱロ）を請求

いたします。リハビリテーションマネジメント加算（ハ）を算定している場合は（Ⅱロ）の

請求となります 

 □口腔・栄養スクリーニング加算：（Ⅰ）１回あたり２００円（うち自己負担 ２０円） 

                ：（Ⅱ）１回あたり ５０円（うち自己負担  ５円） 

   利用者の利用開始時と利用中６か月ごとに口腔の健康状態と栄養状態について確認を行い、

その内容を介護支援専門員に情報提供している場合に（Ⅰ）を請求いたします。なお、栄養

改善加算又は口腔機能向上加算を請求している場合には請求はありません。 

   上記の内容で、口腔の健康状態か栄養状態のいずれかの確認を行い、その内容を介護支援

専門員に情報提供している場合には（Ⅱ）を請求いたします 

 □科学的介護推進体制加算：１月あたり４００円（うち自己負担 ４０円） 

   国の定める入所者の心身の状態を厚生労働省に報告した場合に請求いたします 

 □サービス提供体制強化加算：（Ⅰ）１日あたり２２０円（うち自己負担 ２２円） 

              ：（Ⅱ）１日当たり１８０円（うち自己負担 １８円） 

              ：（Ⅲ）１日あたり ６０円（うち自己負担  ６円） 

  職員の勤務状態に合わせて（Ⅰ）～（Ⅲ）のいずれかの請求をいたします 

  Ⅰ：介護職員のうち介護福祉士が常勤換算方式で７０％以上勤務している 

    又は勤続１０年以上の介護福祉士が常勤換算方式で２５％以上勤務している 

  Ⅱ：介護職員のうち介護福祉士が常勤換算方式で５０％以上勤務している 

  Ⅲ：介護職員のうち介護福祉士が常勤換算方式で４０％以上勤務している 

    又は身体介護に関わる職員のうち勤務年数が７年以上の職員が３０％以上勤務し 

    ている 

 □移行支援加算：１日あたり１２０円（うち自己負担 １２円） 

   通所リハビリテーションを利用することにより日常生活の動作に向上し、社会参加が可能 

な他サービスへの移行が国の定める基準を超えている場合に請求いたします。この場合の社 

会参加が可能な他サービスとは、「指定通所介護」「指定認知症対応型通所介護」「各種通所事 

業」のことをいいます 

 □家族送迎減算：片道あたり４７０円（うち自己負担 ４７円） 

   居宅と施設までの送迎を施設にて行わなかったときに減算します 
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（２）介護予防通所リハビリテーションサービス 

  介護予防報酬、その他加算料金とも一部を自己負担としてお支払いいただくことになります。 

自己負担は通常一割の金額ですが、ケアプランの内容によっては異なる場合がありますのでケ 

アマネージャーとよく確認をした上で、サービス利用表別表でご確認ください 

 □基本報酬（定額制です。１月の間に何回利用しても料金は一緒です） 

    

 

 

 

 

 定期的なリハビリテーション会議の実施と会議によるリハビリテーション計画の見直し

を行った上で、その計画を厚生労働省へ報告している場合、１２か月以降の減額はありま

せん。 

□退院時共同指導加算：６，０００円（うち自己負担 ６００円） 

  退院後、利用する場合に入院中の退院前カンファレンスに専門スタッフが参加して病

院関係者と情報を相互に共有した上で、その後のリハビリテーションに必要な指導及び

計画への反映を行った場合に請求いたします 

□生活行為向上リハビリテーション実施加算 

   ：開始日から６カ月以内１月あたり５，６２０円（うち自己負担 ５６２円） 

   国の定める専門スタッフが配置され、達成可能な居宅などの実際の生活場面における

行為の内容の充実のために目標を持ったリハビリテーション実施計画を作成し、実施し

た場合に請求いたします。リハビリテーション会議等の開催や専門スタッフによる自宅

への訪問等の条件があります。 

□栄養改善加算：１月あたり１，５００円（うち自己負担 １５０円） 

  管理栄養士が勤務しており、スタッフ間で協力しながら利用者ごとに摂食、嚥下機能 

 及び食形態に配慮した計画を立案して、３ヶ月ごとに評価している場合に請求いたしま 

す 

□口腔機能向上加算：（Ⅰ）１回あたり１，５００円（うち自己負担 １５０円） 

         ：（Ⅱ）１回あたり１，６００円（うち自己負担 １６０円） 

  医師の指示を受けた専門スタッフが口腔機能改善管理指導計画を作成し、口腔清掃又

は摂食及び嚥下の指導と実施を行った場合に３ヶ月以内で、月のうち２回まで請求いた

します（条件により３ヶ月以降も請求する場合もあります）。 

上記の内容を厚生労働省に報告している場合は（Ⅰ）にかわり（Ⅱ）を請求いたします 

□口腔・栄養スクリーニング加算：（Ⅰ）１回あたり２００円（うち自己負担 ２０円） 

               ：（Ⅱ）１回あたり ５０円（うち自己負担  ５円） 

  利用者の利用開始時と利用中６か月ごとに口腔の健康状態と栄養状態について確認を

行い、その内容を介護支援専門員に情報提供している場合に（Ⅰ）を請求いたします。な

お、栄養改善加算又は口腔機能向上加算を請求している場合には請求はありません。 

  上記の内容で、口腔の健康状態か栄養状態のいずれかの確認を行い、その内容を介護

支援専門員に情報提供している場合には（Ⅱ）を請求いたします 

 

要支援１：１月あたり２２，６８０円（うち自己負担 ２，２６８円） 

利用開始から１２か月以降：１月あたり２１，４８０円（うち自己負担 ２，１４８円） 

要支援２：１月あたり ４２，２８０円（うち自己負担 ４，２２８円） 

 利用開始から１２か月以降：１月あたり３９，８８０円（うち自己負担 ３，９８８円） 
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□科学的介護推進体制加算：１月あたり４００円（うち自己負担 ４０円） 

  国の定める利用者の心身の状態を厚生労働省に報告した場合に請求いたします 

□一体的サービス提供加算：１ヶ月あたり４，８００円（うち自己負担 ４８０円） 

１ヶ月のうち栄養改善指導加算及び口腔機能向上サービス加算を実施した場合に請求

いたします 

□選択的サービス複数実施加算（Ⅰ） 

：１か月あたり４，８００円（うち自己負担 ４８０円） 

    「運動器機能向上に加えて栄養改善」「運動器機能向上に加えて口腔機能向上」「栄養

改善及び口腔機能向上」のサービスを組み合わせて計画した場合に請求いたします 

□サービス提供体制強化加算 

：（Ⅰ）       支援１ １月あたり  ８８０円 （うち自己負担  ８８円） 

支援２ １月あたり１，７６０円 （うち自己負担 １７６円） 

 ：（Ⅱ）       支援１ １月あたり  ７２０円 （うち自己負担   ７２円） 

           支援２ １月あたり１，４４０円 （うち自己負担 １４４円） 

 ：（Ⅲ）       支援１  １月あたり   ２４円 （うち自己負担  ２４円） 

           支援２  １月あたり  ４８０円 （うち自己負担   ４８円） 

   職員の勤務状態に合わせて（Ⅰ）～（Ⅲ）のいずれかの請求をいたします 

 Ⅰ：介護職員のうち介護福祉士が常勤換算方式で７０％以上勤務している 

    又は勤続１０年以上の介護福祉士が常勤換算方式で２５％以上勤務している 

  Ⅱ：介護職員のうち介護福祉士が常勤換算方式で５０％以上勤務している 

  Ⅲ：介護職員のうち介護福祉士が常勤換算方式で４０％以上勤務している 

    又は身体介護に関わる職員のうち勤務年数が７年以上の職員が３０％以上勤務し 

    ている 

 

（３）その他の料金 

 □食費（通所リハビリテーションサービス及び介護予防通所リハビリテーションサービス 

の場合） 昼食とおやつ：６３０円 

□診断書作成料：市立大町総合病院の規定によります、なお検査代などは実費のご負担を 

お願いします 

□教養娯楽費：実費相当額 

 □日用品費：実費相当額 

    施設内にて共同で使用している日用品を個人専用で使用するため、及び個人で選択

し希望する日用品を施設が購入する場合には実費相当額のご負担を願います 

□理美容代（単位：円） 

  ＋洗髪 ＋顔剃り ＋洗髪＋顔剃り 

調 髪：２５００円 ２７００円 ２８００円 ３０００円 

丸刈り：２３００円 ２５００円 ２７００円 ２８００円 

婦人カット：２５００円  ２８００円  

 

 

 

 



 12 

□おむつ代（単位：円）通所系サービスのみご負担願います 

尿取りパッド 尿取りパッド長時間用 パンツ式オムツ 紙オムツ フラット 

３０ ６０ １００ １００ ５０ 

（４）利用料の支払い方法 

   利用料の支払いは、施設窓口や金融機関でお願いいたします。詳細は、請求書に同封

される書類にてご確認ください 

 

４ 協力医療機関 

   協力歯科医療機関として社団法人大北歯科医師会に協力をいただいております。入所

中歯科に関する治療の必要性が発生した場合には歯科医師会を通し、歯科医院の紹介を

受ける事となっています 

５ 施設利用に当たっての留意事項 

 ・面会 

    緊急の場合除き、施設からの依頼がない場合以外の面会はできません 

・ 食事、食べ物の持ち込み 

   施設利用中の食事は、特段の事情がない限り施設の提供する食事をお召し上がりい

ただきます。食費は保険給付外の提供と位置づけられていますが、施設は利用者の心

身の状態に影響を与える栄養状態の管理をサービス内容としているため、その適切な

実施には食材から調理、食中毒予防などにいたるまで食事内容の管理が欠かせません。

そのため、原則として食事・食べ物の持ち込みはご遠慮いただきます。どうしても必

要がある場合には担当者へご相談ください 

 ・飲酒、喫煙 

   禁止しています 

 ・火気の取り扱い 

   禁止しています 

 ・設備、備品の利用 

    取り扱いには十分に注意してください。故意による破損、施設での定期的な修繕で

も修復できないような破損の場合は弁償していただく場合もあります 

 ・金銭、貴重品の管理 

    不特定多数方の出入りのある場所ですのでその管理には十分に注意してください。

紛失、盗難など施設でも注意をいたしますが発見に至らない場合もございますのでご

了承ください 

   特に入れ歯、時計及び装飾品に関しての管理はご家族も特にご配慮をお願いします 

 ・宗教活動 

    視覚・聴覚・嗅覚などを通じて、著しく他の利用者に影響を与えるような行為・活

動は制限させていただく場合がございます。なお、勧誘などの行為は禁止とします 

６ 非常災害対策 

・災害設備 

   緊急通報設備 スプリンクラー 消火栓 防火シャッター 排煙装置 などを完備

しております 
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・防災訓練 

  年 2 回（うち、１回は夜間を想定して実施しております） 

７ 禁止事項 

   当施設では、多くの方に安心して療養生活を送っていただくために、利用者同士の品

物のやり取り、売買及び、様々な勧誘など禁止しています 

８ その他 

   当施設についてご不明な点がございましたら支援相談員もしくは、職員にお尋ねくだ  

  さい 
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別紙２－３（運営規定） 

虹の家提供サービスについて 

平成３０年１２月版 

◇ 実施事業 

通所及び介護予防通所リハビリテーションサービス 

当施設でのサービスは、家庭生活に必要な生活動作の維持向上に注目をし、どの

ような介護サービスを提供すれば通所者の持つ能力に応じた生活を過ごすことが

できるか、という目標に対して具体的な到達方法を考えた「通所介護サービス計画

又は介護予防通所介護サービス計画」に基づいて提供されます。 

この計画は、通所者やご家族の希望や状態、担当の居宅介護支援専門員からの紹

介内容を基本にして利用者に関わるあらゆる職種の職員の協議によって作成され

ます。作成後は確認のために署名を頂くことになります。また、目標の到達状況を

定期的に評価するために相談や面接を実施いたします。さらに、必要に応じて個別

リハビリテーションを実施する場合には「個別リハビリテーション計画」を同様に

作成します。 

◇ サービス計画の策定 

通所及び介護予防通所リハビリテーションサービス 

「（介護予防）通所リハビリテーションサービス計画」を策定します。居宅サービ

ス計画と連動しながら、医学的管理の下における介護及びその他必要な医療や日

常生活の援助を具体的に計画して、通所者の家庭での生活（居宅介護）の継続と

安全な施設利用に有効な目指す内容とさせていただきます。加えて、個別リハビ

リを実施される通所者については医学的管理の下、身体機能の評価と目標を立て

た上で機能訓練の実施計画を作成します。 

◇ ケア内容 

１：医療 

介護老人保健施設は、入院治療の必要のない要介護者・要支援者を対象としてい

ますが、医師・看護職員が勤務していますのでご利用者の病状に照らして適切な医

療・看護・処方を行います。ただし、虹の家・市立大町総合病院にて対処しきれな

いような病状については他医療機関、あるいはご希望の医療機関へ協力を依頼する

場合があります。歯科については協力歯科医院、あるいはかかりつけの歯科医院へ

の受診をお願いいたします。 

２：介護 

通所リハビリテーションサービス計画又は、居宅サービス計画に基づいて提供し

ます。 

３：機能訓練 

理学療法士又は作業療法士が勤務しています。「心身機能」「活動」「参加」などの

生活機能の維持向上を図るために通所リハビリテーションサービス計画及び居宅

サービス計画に基づいて提供します。提供に際しては、この計画に基づいたリハビ

リテーションの実施となります。しかし、計画による施設内での活動のすべてはリ

ハビリテーションの効果を反映したものです。そのため、必ずしもすべての利用者
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に理学療法士・作業療法士による直接のリハビリテーションが提供されることを約

束するものではありません。 

４：栄養管理 

  心身の状態の維持・改善の基礎となる栄養管理サービスを提供します。 

◇ 生活援助 

当施設利用中も明るく家庭的な雰囲気のもとで過ごしていただけるように常に

利用者とご家族の立場に立って援助します。 

１：食事 

昼食＝１２時 

併設病院栄養室にて調理されたお食事を提供いたします。基本は１階多目的ホー

ルでの食事となりますが、ご本人の様子によっては他の場所で召し上がって頂くこ

とになります。 

２：利用者が選定する特別な食事提供 

通常メニューのほか特別なお食事を用意する日があります。ご希望の際は指定さ

れた期日までにお申し込みください（別途料金）。 

３：入浴 

居宅サービス計画に基づいて入浴していただきます。ただし、ご本人の身体の状

態に応じて入浴を中止、清拭となる場合があります。 

４：理美容 

定期的に理美容サービスを実施します。日時のついてはその都度ご連絡いたしま

すので、ご相談ください（別途料金）。 

５：洗濯 

基本的にはご家族などで行ってください。ただし、家庭内の事情によっては施設

で実施いたしますが、洗濯料金のご負担をお願いします。 

 

◇ 要望や苦情、その他質問 

当施設には、支援相談の専門員として支援相談員が勤務していますので、ご不明

な点がございましたら、お気軽にご質問ください。また、要望や苦情などもお寄せ

ください。要望や苦情などは、支援相談員にお寄せいただければ速やかに対応いた

しますが、正面玄関にあります「ご意見箱」をご利用いただき、要望や苦情を記入

し投函していただいても結構です。 

「地域包括支援センター」「居宅介護支援事業所」「北アルプス広域連合」「長野県

国民健康保険団体連合会」への苦情等の相談も可能です。 

・北アルプス広域連合 電話：０２６１－２２－７１９６ 

・長野県国保連合会 介護保険課苦情処理係 電話０２６－２３８－１５８０ 
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別紙３ 

虹の家個人情報保護規定 

第１章 総則 

第１条（目的） 

  本規定は、介護老人保健施設虹の家（以下、当施設）内の個人情報の取り扱いに関する体制・

基本ルールを策定し、当施設が保有する情報の紛失、漏えい、改ざん等を防ぎ、情報管理に関

する当施設としての社会的責任を果たすことを目的とする。 

第２条（用語の定義） 

  本規定で使用する用語は以下の通りとする。 

   一 個人情報 

     個人に関する情報で、当該情報に含まれる氏名、生年月日等の記述により、特定の個

人を識別できるものをいう。他の情報と容易に照合でき、それにより特定の個人が識別

できるもの及びケアプラン、介護サービス提供に関連する記録なども含む。 

   二 機密情報 

     外部に公開することを禁止されている情報、当施設が提供する介護サービスを利用す

ることに関連して収集した情報及び施設に勤務、あるいは施設運営に関わる個人の固有

の情報を指す。 

   三 本人 

     当施設が保有する個人情報で識別される個人をいう。 

   四 職員 

     当施設の正規職員、派遣職員、臨時職員をいう。 

第３条（対象となる情報） 

  本規定の対象となる情報は、当施設で保管する全ての個人情報及び機密情報（以下、個人情

報等）であり、電子データ、文字データの別を問わない。 

第４条（適用範囲） 

  本規定は、当施設の職員に対して適用する。ボランティア、実習生等、当施設に所属しない

スタッフに対しても本規定の趣旨を踏まえた適切な取り扱いを求めるものとする。又、個人情

報を取り扱う業務を外部に委託する場合、必要かつ適切な監督をし、この規定に従って個人情

報等の適切な保護を図るものとする。 

第５条（利用目的の範囲） 

  当施設が取り扱う個人情報等の利用目的は別表の通りとする。 

 

第２章 個人情報等管理体制 

第６条（個人情報管理責任者） 

  当施設における個人情報管理責任者は事務長とする 

 ２ 個人情報管理責任者は、個人情報管理委員会を主宰し、当施設における個人情報等の管理

に関する取り組みの推進に関する責任を負う。 

 ３ 個人情報管理責任者は、上記責任を果たす上で必要な事項に関する決定権を有する。 

第７条（個人情報管理委員会） 

  当施設における個人情報等の管理に関する意志決定機関として個人情報管理委員会を設置
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する。 

 ２ 委員長は個人情報管理者とし、個人情報管理委員会は当施設に設置されている入退所通所

判定委員会がその活動を兼ねることとする。 

 ３ 個人情報管理委員会は、個人情報等の管理に関する当施設の取り組みの計画立案、指示、

取扱規定の策定、保護対策の実践等、必要な取り組みを行う。 

第８条（個人情報管理者） 

 支援相談員を当施設おける個人情報管理者とする。 

 ２ 個人情報管理者は、個人情報管理委員会の定めた取り組み計画に従って、当施設における

個人情報等の管理に関する取り組みを推進する実務を負う。 

 

第３章 個人情報等の管理に係る安全措置の概要 

第９条（個人情報保護に対する基本方針） 

  個人情報管理委員会は、個人情報等の保護に関する当施設としての基本方針を定め、これを

公表する。 

第１０条（職員の個人情報の取り扱い） 

  職員は、本規定を遵守しなければならない。退職後であっても在職中に得た個人情報等を漏

えいしないようにしなければならない。 

第１１条（個人情報の収集） 

  収集する個人情報等の利用目的は第５条別表に定めた通りであるが、利用者に関しての項目

は施設内の掲示等の適切な方法により外部に公表する。 

 ２ 個人情報等の収集は利用目的の達成に必要な限度において行う。 

 ３ 収集済み個人情報等の利用目的の変更を要する場合は、予め個人情報管理委員会の承認を

得た上で、変更後の利用目的を施設内に掲示等適切な方法により公表する。 

 ４ 前項の規定に関わらず、利用に際しての関連書類の記入等、本人から個人情報等を直接取

得する場合、書面上の明記等の手法により本人に対して利用目的を明示するものとする。 

第１２条（個人情報の保管） 

  当施設で保管する個人情報は、施錠管理、閲覧・複製の制限等、必要かつ合理的な安全管理

を行う。 

 ２ 職員は利用目的の範囲を超える情報に関しては、個人情報等を持ち出し、あるいは第三者

に提供してはならない。 

 ３ 利用目的の範囲を超える個人情報等を取引先・委託先等、外部に開示・提供する場合は、

その内容を公表し、事前に個人情報保護管理委員会の承認を得た上で、機密保持契約等を締

結してこれを行うものとする。 

第１３条（個人情報等の利用） 

  個人情報等の利用は、予め開示した利用目的の範囲で行い、その範囲を超えて利用を行って

はならない。ただし、法令の定めに基づく場合は除く。 

 ２ データ入力等のため、個人情報等の取り扱いを外部業者に委託する場合、委託先の個人情

報等の取り扱いが適切かどうか確認した上で、業務委託契約等に、委託業務遂行以外の目的

での利用禁止、業務終了後の返還又は破棄、機密保持等の条項を盛り込むことを協議するこ

ととする。長期間継続して業務を委託する場合には、委託先の個人情報等の取り扱い状況に

ついて確認を行い、必要に応じて指導・契約の見直し等を行うものとする。 
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第１４条（個人情報等の破棄） 

  保管期限を経過した、又は当初の目的を達成して不要となった個人情報等は速やかに破棄す

るものとする。 

 ２ 個人情報等の破棄にあたっては、外部に漏えいしないよう、文字データについては裁断処

理、電子データについてはデータ消去を行わなければならない。なお、廃棄を外部業者に委

託する場合は、外部業者が確実に破棄したことを確認するものとする。 

 ３ 本人の希望がある場合には、破棄をする際の立会いを認めることとする。 

第１５条（第三者提供） 

  業務の遂行にあたり、個人情報等を第三者に提供する必要がある場合は、本人に同意を得る

とともに予め個人情報管理委員会に報告し、その指示に従って必要な対応を行う。 

第１６条（記録の閲覧及び謄写） 

  介護老人保健施設虹の家利用契約書第６条２項に定めるサービス提供に関する記録の範囲は

以下のように定める。 

  一 本人によるもの   他利用者の個人情報に関する記載を除くすべて 

  二 本人以外によるもの 居宅サービス計画書及び策定立案に関する記録のみ 

第１７条（本人からの照会対応等） 

  個人情報等に関する本人からの問い合わせ、情報開示、訂正・利用停止等の請求、苦情及び

照会の受付窓口を支援相談員とする。 

２ 受付窓口担当者は対応に関する手続きを定め、これに従い速やかに必要な対応を行う。た

だし、その内容を知り得てしまうことで重大な心理的影響等を与え、以後の利用に悪影響を

及ぼす場合等は、その全部又は一部の対応を行わないこととする。 

第１８条（教育） 

  個人情報管理者は、定期的に職員を対象とした個人情報管理に関する教育を行う。 

 また、ボランティア、実習生等に対しても個人情報管理の必要性についての意識喚起を図り、

適切な取り扱いを行うよう指導・監督する。 

 

第４章（雑則） 

第１９条（個人情報等の漏えい等の事故） 

  個人情報等の漏えい等の事故が発生した場合、又は発生の可能性が高いと判断した場合。あ

るいは本規定の違反等を目撃したものはただちに個人情報管理責任者に報告をする。苦情等の

一環として外部からの報告を受け、その可能性が高い場合も同様に報告する。 

２ 個人情報等の漏えい等の事実確認ができた際には、二次被害の防止と類似事故の発生防止

のために、個人情報管理責任者は施設長、広域所長及び連合長へ事故報告をし、 可能な限

り適切な方法を用いて事実関係を公表するとともに監督官庁への報告を行う。 

第２０条（規則） 

  個人情報管理責任者は、必要に応じ個人情報管理に関する規則を制定する用意をするものと

する 

第２１条（その他） 

  この規定において詳しく規定のない項目についての取り扱いは、「医療・介護関係事業者にお

ける個人情報の適切な取り扱いのためのガイドライン（平成１６年１２月２４日厚生労働省）」

を基本にし、個人情報管理委員会の協議の上、決定される。 
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第２２条（施行） 

  本規定は平成１７年１０月１日より施行する。 

第２３条（改定） 

  本規定の改定は個人情報管理委員会の発議によるものとする。 
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別表（第５条） 

 職員について 

 【施設内管理に係る事例】 

・ 就職、採用、雇用、退職、離職に関する諸手続き 

・ 給与、賃金、手当の計算 

・ 勤務体制、休暇取得 

・ 職員名簿、緊急連絡網の作成 

 【第三者への提供に係る事例】 

・ 給与、賃金、預貯金、税金等に関する諸手続き 

・ 併設病院と共同で行う福利厚生活動 

・ その他の委託業務 

・ ボランティア活動 

利用者などについて 

 【介護サービスの利用者への介護提供に必要な利用目的】 

〔当施設内部での利用に係る事例〕 

・ 当施設が介護サービスの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かかる当施設の管理運営業務のうち、 

－入退所等の管理 

－居室への名前プレート、ケアカードの掲示、面会カードの設置 

食堂座席・本人使用車椅子への名前シール貼付 

－行事、レクリエーション時の写真等及び創作活動の施設内の掲示 

－会計、経理 

－事故・緊急時の報告 

－利用者リスト、居室構成リストの作成 

－介護用品、装具・補助具の購入 

－当該利用者の介護サービスの向上 

－園児・児童・生徒・学生などの交流と教育活動及び地域住民によるボランティア活動の

実践 

〔他の事業者等への情報提供を伴う事例〕 

・ 当施設が介護サービスの利用者等に提供する介護サービスのうち、 

－当該利用者に居宅サービスを提供する他の介護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 

－給食、清掃の業務委託 

－併設病院のカルテ利用と診療情報、保険情報の共有 

－受診、加療を求める際の連携 

－利用者の主治の医師に対する診療、処方等の意見・助言を求める場合 

－検体検査業務の委託、投薬その他の依頼 

－感染予防対策のための検査・予防接種の実施 

－家族等への病状、心身の状況説明 

－行事等における氏名、生年月日、年齢（誕生日祝い等の場合に限って） 
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－本人などが特定できない内容、あるいは特定できないように処理された画像を利用し

ての施設で発行する「ふれあい」の作成、公的機関による広報への記事の提供 

・ 介護保険事務のうち、 

－国民健康保険連合会、保険者への照会 

－審査支払機関へのレセプト提出 

－審査支払機関又は保険者からの照会への回答 

－保険情報照会 

・ 損害賠償保険等に係る保険会社等への相談又は届出等 

【上記以外の利用目的】 

 〔介護関係事業者間での利用に係る事例〕 

・ 介護関係事業者の管理運営業務のうち、 

－介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

－介護保険施設等において行われる学生、ボランティアの実習への協力 

 

※利用目的による制限の例外が個人情報保護法及びガイドラインには定められています。以下の

状況に該当する場合は利用目的に関わらず個人情報等の提供を実施いたします。なお、その際

にも提供する範囲を真に必要な場合に限定することといたします。 

① 法令に基づく場合 

② 生命、身体又は財産の保護のためであって意識障害や重度認知症などにより本人の同意を

得ることが困難な場合 

③ 公衆衛生の向上等のためであって本人の同意を得ることが困難な場合 

④ 国の機関若しくは地方公共団体又はその委託を受けた者が法令の定める事務を遂行するこ

とに対して協力する必要がある場合であって、本人の同意を得ることによりその事務遂行

に支障をおよぼす恐れがあるとき 
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介護老人保健施設虹の家利用同意書 
 

令和  年  月  日 

施設利用について 

 介護老人保健施設虹の家を利用するにあたり、介護老人保健施設虹の家利用契約書

及び提供サービスについて（別紙１）と虹の家について（別紙２）を受領し、これら

の書類に関して担当者による説明を受けて内容を確認しました。定められていること

に従い、サービスを利用することについて同意します。 

◇介護保健施設サービスについて 

入所日は、令和  年  月  日。部屋は 多床室・従来型個室 となります。 

面会、洗濯等で積極的に関わりをもちながら利用します。入所者の看護・介護に関

する「施設サービス計画」に関心をもって、担当からの確認及び相談には積極的に

応じることとします。今後の入所期間については担当との協議・入退所通所判定委

員会による継続審査によって検討して利用します。 

◇短期入所療養介護サービスについて 

 利用期間は、令和  年  月  日 ～ 平成  年  月  日となりま

す。退所時間は 午前・午後    時頃で  送迎は  虹の家・家族ですが、

ケアマネージャーによる居宅サービス計画の変更はこの限りではありません。なお、

変更の際は必ず連絡をすることとします。 

◇通所リハビリテーションサービスについて 

 利用日は（  月  ・  火  ・  水  ・  木  ・  金  ） 

になります。祝日、土曜日及び日曜日は休みとなっています。しかしながら､ケアマ

ネージャーによる居宅サービス計画の振替・変更はこの限りではありません。入院・

入所及び休む場合には必ずご連絡します。 

＜説明者＞               ＜代理人＞ 

氏 名                 住 所                  

                    氏 名               

＜利用者＞               ＜保証人＞ 

住 所                 住 所                  

氏 名                 氏 名               

※保証人は利用者・代理人以外で生計を別にする者 

 利用者又は代理人の申込を受諾して、約款に定めたことに従い各種サービスを誠実

に責任を持って行わせます。 

 

＜介護老人保健施設虹の家＞ 

施設長  藤  本  圭  作   

                                      

＊契約に定める請求書の送付先 

 住所                  氏名                

 電話番号   （    ）       携帯℡   （   ）       


