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（資料１）通所リハビリテーション 洛和デイセンターサラサ 重要事項説明書 

通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション 

 
【令和 7年 4月１日現在】 

 

１．法人及び施設の概要 
（１）法人（事業者）の概要 

法 人 名 社会福祉法人 洛和福祉会 

代 表 者 理事長   矢野  裕典 

所 在 地 京都市伏見区桃山町大島３８－５２８ 

設 立 平成９年２月６日 

 
（２）施設（事業所）の概要 

施 設 名 通所リハビリテーション 洛和デイセンターサラサ 

施設の目的 

社会福祉法人洛和福祉会が開設し、通所リハビリテーション（介護予防通所リ

ハビリテーションを含む。）を提供する通所リハビリテーション洛和デイセンタ

ーサラサの適正な運営を確保するため、介護保険法の規程に基づき、人員並びに

設備及び運営に関する基準を定め、適切な通所リハビリテーション事業を提供す

ることを目的とする。 

指 定 
通所リハビリテーション        東京都 第１３５０３８００１８号 

介護予防通所リハビリテーション       東京都 第１３５０３８００１８号 

開 設 
通所リハビリテーション         平成２２年４月１日 

介護予防通所リハビリテーション     平成２２年４月１日 

定 員 ２０名 

所 在 地 
〒１０６－００４７ 東京都港区南麻布４－６－１ 

   TEL ０３－６４０８－８９６５  FAX ０３－５４２０－８７１１ 

 

２．運営方針 
（１）個人の人権を尊重し、社会的孤立感の解消及び心身の機能の維持向上、並びに介護者の身体

的及び精神的負担の軽減を図り、可能な限りその居宅において、自立した日常生活を営む事

ができるよう必要な日常生活上の援助及び機能訓練を行います。 

（２）利用者の心身機能の状態を把握し、自立支援の観点に立ったサービスを提供します。 

（３）心身、生活機能の維持や向上の為に通所リハビリテーション計画を作成し、計画に沿ったサ

ービスを提供します。 

（４）上記計画に基づき目標が達成できるよう効果的で効率的なサービスを提供します。 

（５）通所リハビリテーションサービスの実施にあたっては関係市町村、地域の医療、保健、福祉

サービス機関、居宅介護支援事業所と密接な連携に努め、協力と理解のもとに適切な運営を

図ります。 

（６）地域住民又はその自発的な活動等との連携及び協力を行う等の地域との交流に努めます。 
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３．職員配置等 
本施設は、介護保険法に定める人員配置基準を満たしております。主な職員の配置は以下の通り

です。 

職 種 基準数 配置数 勤 務 時 間 備 考 

管 理 者 １名 常勤 １名 ８時３０分から１７時１５分 兼務 １名 

医 師 １名 常勤 １名 ８時３０分から１７時１５分 兼務 １名 

介 護 職 員 １名 常勤２名以上 ８時３０分から１７時１５分 専従２名以上 

理 学 療 法 士 １名 常勤 ２名 ８時３０分から１７時１５分 兼任 ２名 

管 理 栄 養 士  常勤 １名 ８時３０分から１７時１５分 兼任 １名 

 

 

４．施設の概要 
  本施設の施設設備等の概要は下記の通りとする。 

居 室 の 種 類 室数 サービスを提供する専有面積 備   考 

食堂・機能訓練室 １室 ６１．０２㎡ 基準：１人当たり３㎡以上 

相談室 １室 １６．１８㎡ 老健と共用 

 

 

５．営業日、営業時間、利用定員及び通常の実施地域 
  本施設の営業日は下記の通りとする。 

事 業 内 容 
通所リハビリテーション（通常規模型） 

介護予防通所リハビリテーション 

営 業 日 月曜日～土曜日（１月１日～１月３日を除く） 

営 業 時 間 ８時３０分～１７時１５分 

サービス提供時間 
午前の部  ８時４５分から１２時１５分 

午後の部 １３時１５分から１６時４５分 

利 用 定 員 午前の部２０名  午後の部２０名 

事業の実施地域 港区地域 
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６．本施設が提供するサービスと利用料金 
  本施設では、利用者に対して以下のサービスを提供します。 

（１）介護保険の給付対象となるサービスの概要 

【共通サービス】 

サービス計画の立案 

医師による診察や検査などに基づいて、サービス従事者が共同して利

用者の心身の状況、希望及びその置かれている環境を踏まえて、リハ

ビリテーションの目標やその目標を達成するための具体的なサービ

スの内容を記載したサービス計画書を、利用者・ご家族の同意に基づ

いて作成します。 

介護 上記のサービス計画に基づいた介護を行います。 

ティータイム 

午前の部 10 時 15 分/午後の部 14 時 45 分～ ティータイムとして、

お好きな飲み物をお選びいただき、利用者様の身体状況及び嗜好等を

考慮した間食を提供します。 

※ ティータイムの時間は、行事などにより変更になることがありま

す。 

※ 食事制限や食事形態変更の相談に応じます。 

排泄 
排泄の自立を促すため、利用者の身体能力を最大限に活用した援助を

行います。 

健康管理 

食前食後の飲み薬・点眼及び褥瘡・皮膚病等に使用する塗布薬・ガー

ゼなどをご持参いただければ、可能な範囲で処置のお手伝いをしま

す。当センターは医療機関ではありませんので、診断・治療・薬の処

方・販売はできません。 

生活相談 日常生活についての疑問や相談に応じます。 

趣味活動 ご希望に応じた趣味活動（レクリエーション）を行います。 

行事 季節に合わせた行事を行います。 

送迎 ご希望により利用者のご自宅と事業所間の送迎を行います。（港区内） 

  

【通所リハビリテーション】 

個別リハビリテーション 

医師の指示を受けた理学療法士又は作業療法士により、利用者の心身

の状況に応じて、日常生活に必要な機能の回復又はその減退を防止す

るための訓練を実施します。 

【介護予防通所リハビリテーション】 

運動器機能向上サービス 

医師の指示を受けた理学療法士又は作業療法士により、利用者の心身

の状況に応じて、要支援状態にある利用者が要介護状態とならない

様、機能を維持するだけでなく、機能が向上できるような運動器機能

向上サービスを実施します。また、運動器機能向上計画書を作成し、

内容について利用者に説明し同意を得て、交付をします。 
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（２）料金 

① 介護保険の対象となるサービスの利用料金は、【別紙 利用料金表】のとおり、利用者の要支

援度、要介護度及びサービス利用時間により、介護保険法に定める単位数（基本単位数、各

種加算単位数）の合計に地域単価を乗じた額となります。 

② 利用者は、サービスの対価として、【別紙 利用料金表】に定める利用単位ごとの料金をもと

に計算された月ごとの利用者負担額を支払います。但し、利用者が要介護認定を受けていな

い場合には、介護保険給付分も含め一旦総額をお支払いただき、償還払いとなります。なお、

この場合は、「サービス提供証明書」を交付します。 

③ 利用者は、（１）に定めるサービスについて、別途【別紙 利用料金表】に定める所定のサー

ビス利用料金を支払います。事業者は、利用者に対し、（１）各号のサービスの提供について、

必要に応じ説明します。 

④ サービス利用料金は、支払方法について事業者より説明を受けた上で事業者が指定する方法

でお支払い頂きます。 

⑤ 介護保険の給付対象外の利用料金は、【別紙 利用料金表】のとおりです。料金は利用者の全

額負担となります。 

⑥ 事業者は、利用者から料金の支払いを受けたときは、利用者に領収証を発行します。 

（３）利用料金の変更 

① 事業所は、利用者に対して、介護保険給付体系の変更又はサービス体系に変更があった場合、 

サービス利用料金を変更します。 

② 介護保険給付対象外サービスの利用料金については、経済状況の変化等やむを得ない事由あ

る場合、変更することがあります。この場合、事業者は文書で利用者に文書で１ヶ月前にお

知らします。 

 

７．利用料金の支払い方法 
（１）利用料金は原則、１ヶ月ごとに計算し翌月１５日頃までに、ご請求いたしますので、請求月

の月末までに、お支払いをお願いします。 

（２）お支払い方法は、ゆうちょ銀行・その他銀行口座からの口座自動引き落としのいずれかより

ご選択ください。ご契約の際にお申し出ください。なお、口座自動引き落としの手続きが完了す

るまでは、現金でお支払い頂く場合があります。 

（３）口座自動引き落し日は、原則２７日となります。 

引き落し日にご指定の金融機関がお休みの場合は、翌営業日が引き落とし日になりますので、

それまでに、残高不足とならないよう対応いただきますようご協力をお願いします。 

（４）領収証は原則として再発行いたしません。但し、紛失等の理由により、利用者または身元保

証人から領収証の発行依頼があった場合には、領収証明書を発行致します。 

なお発行に際して、文書料として【別紙 利用料金表】に定めた額を申し受けます。 

（５）口座振込をご利用いただく場合は、ご請求月の末日までにお支払いください。 

 

＜振込み先のご案内＞ 

 

 

 

 

 

８．キャンセル料について 
利用者が、サービスの利用を中止する場合は、緊急又はやむを得ない場合を除き、利用日の前日

までに事業所にお申し出ください。前記期日内に申し出がなく利用を中止された場合は、サービス

計画に基づき算定された所定の費用の全額又は一部をお支払いいただく場合があります。 

 

銀行名 

種  類 

番  号 

名  義 

三菱ＵＦＪ 京都中央支店（５０１） 

普通預金 

００９２１０４ 

社会福祉法人 洛和福祉会理事長 

(ｼﾔｶｲﾌｸｼﾎｳｼﾞﾝﾗｸﾜﾌｸｼｶｲ ﾘｼﾞﾁﾖｳ） 
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９．身元保証人の責務 

（１）当事業所をご利用される場合、利用者の家族等の身元保証人を求めますが、身元保証人が、

おられない場合は事前にご相談ください。 

（２）身元保証人は、契約に基づく利用者の事業者に対する一切の債務について、利用者と連帯し

て履行の責任を負います。 

（３）身元保証人には、利用料の滞納や未払いがないように努める義務があります。利用料の滞納

や未払いがある場合には、身元保証人は契約書に定める極度額（50,000円）の範囲内で、利用者

に代わって利用料のお支払いをして頂きます。 

 

１０．ご利用について 
（１）当該市町村より介護認定を受けた方で、ご利用希望の方は当施設までお問い合わせください。 

（２）ご利用のお申し込みを受けた際には、事前面接（家庭訪問）を行います。ご利用に際しては、

適切なサービスを提供するために心身の状況、病歴、生育暦等を把握させていただきます。 

（３）ご利用当日は、心身の状況（体調）等を確認させていただきます。状況に応じては、ご利用

をお断りする場合があります。また、利用中に体調不良等でサービスの提供に支障があると

判断された場合、サービスの提供を中止します。その際は、当日の利用時間に対応した料金

をいただきます。 

（４）外出の少ない方で、ご利用を開始された後に、体調に変化が表れる場合があります。そのた

め、十分な休息と無理のないご利用をお願いいたします。 

 

１１．契約の終了について 
（１）次の場合に、契約は終了します。 

 ① 契約期間の満了日の７日前までに、解約する旨の文書を頂いた場合 

 ② 利用者が、介護保険施設へ入所した場合。 

③ 利用者が、死亡した場合。 

④ 利用者が、要介護認定、日常生活支援総合事業対象者認定により自立と判定された場合。 

⑤ 利用者が、診療所や病院に１ヶ月以上入院が必要と診断された場合。 

⑥ 担当の介護支援専門員からサービス利用終了の通知を受けた場合。 

⑦ 事業者が、破産した場合。 

②及び⑤に該当する場合については、契約終了後１年以内に、当該サービスを再利用する事に

ついて、事業者と利用者の間で合意した場合は、終了時の契約書を有効とします。なお、再利用

時に、重要事項説明書の内容等が変更されている場合は説明し交付します。 

（２）次の場合は、契約を即時解除ができますので、お申し出ください。 

 ① 介護保険給付対象外の利用料の変更に同意できない場合。 

② 正当な事由なく、契約書に定めるサービスの提供を実施しない場合。 

③ 事業者や職員（職員であった者含む）が守秘義務に違反した場合。 

④ 事業者や職員が、故意または過失により利用者の身体・財産・信用等を傷つけ、または著し

い不信行為、その他、契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合。 

⑤ 他の利用者が利用者本人の身体・財産・信用等を傷つけた場合若しくは傷つける恐れがある

場合に、事業者が適切な対応を取らない場合。 

（３）次の場合、事業者は利用者に対し３０日間の予告期間をおいて、文書で通知することにより

契約を解除することができます。 

① サービス利用料金の支払いが、正当な理由なく２ヶ月以上遅延し、支払い催告したにもかか

わらず１０日以内に支払われない場合。 

② 利用者の病状、心身状態が著しく悪化し、事業者が適切なサービスの提供の範囲を超えると

判断した場合 

③ 利用者またはその家族等が、事業者や職員または他の利用者に対して、契約を継続しがたい

ほどの不信な行為や他者への迷惑行為、職員が行なうケアを妨げる行為等を行った場合。 
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１２．当施設の利用に際しての留意事項 

送迎時間の確認 利用開始時や変更時には通知書等にて連絡します。 

外 出 外出される際は、事前に職員へ一声おかけください。 

飲酒・喫煙 事前にご相談ください。また、全館禁煙とさせていただいております。 

設備・器具の利用 

施設内の設備等のご利用に際し、利用者の過失による破損等が生じた場

合は賠償していただくことがあります。また、他の利用者等に損害を与

えた場合は、その賠償をしていただくことがあります。 

金銭・貴重品の管理 
原則として、利用者の責任において管理していただきます。必要以外の

ものは、お持込みにならないようにお願いします。 

宗教・政治活動 施設内で、他の利用者に対する宗教及び政治活動はご遠慮下さい。 

品物の授受 
職員がお茶やお菓子、お礼の品物等を受ける事も法人として禁止してお

ります。 

写真撮影 

施設内で、カメラを使用し撮影する際は一言お伝えください。 

行事を行っている際等、カメラでの撮影をされる場合に、他利用者様（他

ご家族様）や職員が画像に写り込む場合には、プライバシー保護のため

に職員へお伝えいただき、同意を得てください。ＳＮＳ等で画像を使用

する場合も同様にお願いします。 

迷惑行為 

施設内では、他のご利用者さまの迷惑になるような行為はお控えくださ

い。（大声を出す、目的もなく歩き回る、他利用者様（他ご家族様）に不

必要に声をかけるなど）職員がお見かけした場合は、お声をかけさせて

いただくこともございますので、ご協力のほどお願いします。 

暴言・暴力 

ハラスメント 

暴言・暴力・ハラスメントは固くお断りします。 

職員へのハラスメント等により、サービスの中断や契約を解除する場合

があります。信頼関係を築くためにもご協力をお願いします。 

 

１３．緊急時の対応 
事業所は、サービスの提供を行っている時に利用者の様態に急変が生じた場合、その他必要な場

合は、速やかに家族並びに主治医又はあらかじめ定められた協力医療機関等への連絡を行う等の必

要な処置を講じます。又、ご利用中の医療機関等への受診は、原則として家族対応にてお願いしま

す。但し、ご家族と連絡が取れない場合は、施設の判断にて必要な対応を講じます。 

＜協力医療機関＞ 

医療機関名 北里大学北里研究所病院 

所  在  地 東京都港区白金５－９－１ 

診  療  科 総合内科など 

 

１４．事故発生時の対応 
（１）サービスの提供により事故が発生した場合は、利用者の家族および利用者に係る居宅介護支

援事業者、地域包括支援センター等に連絡するとともに、必要な対応を行います。 

（２）発生した事故が、事業者が取り決める重大な事故の場合は、港区、その他市区町村に報告し

ます。 

（３）事故原因を追究し、再発防止のための対策を実施します。また、事故発生予防を目的として、
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関係する職員に研修を行う等周知します。 

（４）賠償すべき事故が発生した場合は、その損害を賠償します。 

 
１５．非常災害対策 

（１）事業者は、非常災害等の発生の際に、他の事業所などとの連携および協力を行う体制を整え、

事業が継続できるようするよう努めます。 

（２）事業所は、非常災害に関する具体的計画を立て、非常災害に備えるため、避難、救出その他

必要な訓練を年２回行います。 

（３）消火設備等、非常災害に際して必要な設備を設置します。 

 

１６．感染症・食中毒予防および発生時の対策 

事業所の感染症・食中毒予防および発生時の対策として次のことに努めます。 

（１）感染および食中毒の予防策および発生時のマニュアルの整備と職員に対する研修の実施 

（２）職員の健康管理およびサービスを提供するために使用する設備・備品等の衛生管理 

（３）事業所において感染症が発生し、またはまん延しないように必要な措置を講ずるとともに、

必要に応じ港区等が設置する機関の助言、指導を求める 

（４）その他感染・食中毒予防のために必要な措置 

 

１７．苦情窓口の設置について 
サービスの提供について苦情等がある場合、以下の担当者にお申し出下さい。 

苦情受付窓口 （管理責任者）米 俊弥  （管理者）坂本 恭秀 

受 付 時 間 月曜日～土曜日  ８：３０～１７：１５ 

連 絡 先 TEL ０３－６４０８－８９６５  FAX ０３－５４２０－８７１１ 

そ の 他 

高齢者支援課介護事業者支援担当（港区） 

TEL ０３－３５７８－２１１１ 

（内線 ２８８１～２８８３・２８２１） 

東京都国民健康保険団体連合会介護保険部 相談指導課 

TEL ０３－６２３８－０１７７ 

港区社会福祉協議会 

福祉サービス利用支援センター サポートみなと 

TEL ０３－３４３１－２０８２ 

さらに率直なご意見がいただけるよう意見箱、第三者委員を設置し、プライバシーに配慮した苦情の受

付・公表を行っています。 

（第三者委員の連絡先等は施設内掲示板をご覧下さい。） 

 

１８．個人情報の取り扱いについて   
（１）利用者および家族等の個人情報については、医療・介護サービスの提供以外の目的では原則

的に利用しないものとし、サービス担当者会議等において、利用者およびその家族からあらかじめ

文書で同意を得ない限り、利用者およびその家族の個人情報を用いません。 

（２）事業所における、個人情報の利用目的は以下のとおりです。なお、医療・介護サービスの提

供以外の目的で使用する場合についても、あらかじめ文書で同意を得ない限り、利用者およびその

家族の個人情報を用いません。 

● 医療・介護の提供 

  ・ 当事業所での医療サービス、介護サービス、介護予防サービスの提供 

  ・ 他の病院、診療所、薬局、居宅介護支援事業所、訪問看護ステーション、介護サービス事

業所、介護予防サービス事業所、地域包括支援センター、行政等との連携 
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  ・ 他介護サービス事業所等からの照会への回答 ･主治医等からの照会への回答 

  ・ 利用者の介護や看護、ケアプラン作成のため、医師等の意見・助言を求める場合 

  ・ サービス担当者会議 

  ・ 家族等への説明 

  ・ その他、利用者へのサービス提供に関する利用 

● 医療・介護報酬請求のための事務 

  ・ 当事業所での医療・介護・労災保険、公費負担医療に関する事務およびその委託 

  ・ 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 

  ・ 公費負担に関する行政機関等へのレセプトの提出、照会への回答 

  ・ その他、医療・介護・労災保険、および公費負担医療に関する医療介護報酬請求のための

利用 

● 当事業所の管理運営業務 

  ・ 事業所運営に関する会計・経理業務 

  ・ 苦情、事故等の報告      

  ・ 当該利用者の医療・介護サービスの向上に関する利用 

  ・ その他、当事業所の管理運営業務に関する利用 （業務委託を含む） 

● 賠償責任保険などに係る、医療・介護に関する専門の団体、保険会社等への相談または届出等 

● 医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

● 当事業所内において行われる看護師､ヘルパー､介護福祉士､社会福祉士などの実習への協力 

● 医療・介護の質の向上を目的とした学会活動、学術研究 

● 外部監査機関への情報提供 

 

１９．秘密保持 
事業者および職員は、サービスを提供する上で知り得た利用者およびその家族に関する秘密を正

当な理由なく第三者に漏らしません。この秘密保持は、契約終了後も同様です。 

 

２０．人権擁護・虐待防止・身体拘束の禁止 
（１）事業者は、利用者の人権の擁護、虐待防止等のため、責任者を設置する等必要な体制の整備

を行うとともに、事業所の職員に対し、研修の機会を確保します。 

（２）サービスの提供にあたっては、利用者またはその他の利用者等の生命または緊急やむを得な

い場合を除き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為を行ないません。但し、利用者ま

たはその他の利用者等の生命または緊急やむを得ない場合には、その様態および時間、その際の

利用者の心身の状況、緊急やむを得ない理由を事前に家族に説明・同意を得た上で実施し、その

経過を記録します。 

 

２１．記録の整備・保存 
（１）サービス提供に係る記録等は、契約終了の日から５年間保存します。 

（２）利用者およびその家族は、サービス提供の記録等の開示については、別途所定の手続きが必

要です。 

 

２２．暴力団の排除 
事業所を運営する法人の役員および事業所の管理者その他職員は、暴力団員であってはならず、

また、その運営について、暴力団員の支配を受けません。 
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（資料２）通所リハビリテーション 洛和デイセンターサラサ 利用契約書 

通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション 
 

 

                         様（以下「利用者」という。）と社会福祉法人 洛和福祉会（以

下「事業者」という。）は、事業者が利用者に対して行う通所リハビリテーション及び介護

予防通所リハビリテーション（以下「サービス」という。）について、次のとおり契約しま

す。 

 

（契約の目的） 

第１条  事業者は、介護保険法等関係法令及び本契約書に従い、利用者に対し、可能な限

り居宅においてその有する能力に応じ、自立した日常生活を営む事が出来るよう、この

サービスを提供します。 

２ 事業者は、サービス提供にあたっては、利用者の意向を十分に尊重するとともに、利

用者の立場に立って適切な方法によって行い、利用者の心身の状況、その置かれている

環境の把握に努め、利用者の要介護・要支援等の状態区分、利用者の居宅サービス計画

（ケアプラン）等に沿って、通所リハビリテーション計画等を作成し、これに従って、

利用者に対しサービスを提供します。 

３ 利用者は、事業者からサービスの提供を受けたときは、事業者に対し利用料を支払い

ます。 

 

（契約期間） 

第２条  本契約の契約期間は原則として、契約日から利用者の要支援・要介護認定の有効

期間満了日までとします。 

２ 契約満了日の７日前までに、利用者から事業者に対して文書による契約終了の申し出

がない場合、かつ、利用者が要介護認定の更新で要支援１～２及び、要介護者（要介護

１～要介護５）、介護予防・日常生活支援総合事業対象者と認定された場合、契約は第１

項と同様の条件で、更新します。 

 

（通所リハビリテーション計画） 

第３条 事業者は、利用者の日常生活全般の状況及び希望を踏まえて、心身、生活機能の

回復もしくは維持の為に通所リハビリテーション計画、介護予防通所リハビリテーショ

ン計画（以下「サービス計画」という。）を作成します。 

２ サービス計画は、居宅サービス計画が作成されている場合は、その内容に沿って作成

します。 

３ 利用者の状況の変化や利用者からの変更希望がある場合は、サービス計画の変更を行

ます。 

４ 前項の変更に際して、居宅サービス計画の変更が必要となる場合は、速やかに利用者

の居宅介護支援事業者に連絡するなど必要な援助を行います。 

５ 事業者は、サービス計画を作成又は変更した際には、これを利用者及びその家族に対

し説明し、その同意を得て交付します。 

 

（介護保険給付対象サービス） 

第４条  事業者は利用者に対し、重要事項説明書に定める施設の提供を行い、サービス計
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画に沿って、入浴・排泄・食事等の介護サービス、健康管理、機能訓練及び、介護予防

その他介護保険法令に定める必要な援助、サービスを提供します。 

 

（介護保険給付対象外のサービス） 

第５条  事業者は利用者との合意に基づき、以下のサービスを提供します。 

（１）食事及びおやつ 

（２）事業者が特に定める教養娯楽設備等の提供、レクレーション行事 

（３）おむつ等 

（４）領収証明書の発行 

（５）日常生活上必要なもので、利用者の負担が適切なもの 

２ 前項のサービスについて、その利用料金が生じる場合は、利用者の負担とします。 

３ 事業者は第１項各号のサービスの提供について、必要に応じ利用者の家族等に分かり

やすく説明します。 

 

（料 金） 

第６条  利用者は、要介護度に応じ受けたサービスの対価として、介護保険法に定められ

た給付割合に基づく自己負担額を事業者に支払います。 

２ 第５条に定めるサービスについて利用者は、重要事項説明書【別紙 利用料金表】に

定める所定の料金を支払います。 

３ 前２項に定めるサービス利用料金は、支払方法について事業者より説明を受けた上で

事業者が指定する方法で支払います。 

４ 事業者は、利用者から料金の支払いを受けた場合は、利用者に対し領収証を発行しま

す。 

 

（利用料金の変更） 

第７条  前条第１項に定めるサービス利用料金について、介護保険法の改正があった場合、

事業者は当該サービス利用料金を変更します。 

２ 事業者は、介護保険給付対象外サービスの利用料金について変更する場合は、１ヶ月

の予告期間を置き、利用者に対して文書により通知します。 

３ 事業者は、前項に定める料金の変更を行う場合には、新たな料金に基づく重要事項説

明書【別紙 利用料金表】を作成及び説明し同意を得ることとします。 

４ 利用者は、第２項の変更に同意する事ができない場合には、本契約を解除する事がで

きます。 

 

（身元保証人） 

第８条 事業者は、契約に際し利用者に対して身元保証人を求めます。 

２ 身元保証人は、本契約に基づく利用者の事業者に対する一切の債務につき、利用者と

連帯して履行の責任を負います。 

３ 身元保証人が保証する極度額を各々50,000円と定めます。 

 

（事業者の義務） 

第９条  事業者はサービスの提供に当たり、利用者の生命、身体、財産の安全確保に配慮

するものとします。 

２ 事業者はサービス提供に当たり、利用者本人又は他の利用者の生命又は身体を保護す

るため緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束を行いません。 
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但し、利用者又はその他の利用者等の生命又は緊急やむを得ない場合には、その様態

及び時間、その際の利用者の心身の状況、緊急やむを得ない理由を事前に家族に説明・

同意を得た上で実施し記録します。 

３ 事業者は、利用者が介護認定の更新申請を円滑に行えるよう援助します。 

 

（利用者又はその家族等の義務） 

第１０条  利用者は、機能訓練室及び共用施設、敷地等をその本来の用途に従って

使用するものとします。 

２ 利用者は、施設、設備の使用に際し、故意又は重大な過失により滅失、破損、汚損若

しくは変更した場合は、自己の費用により現状に復するか又は相当の代価を支払うもの

とします。 

３ 利用者は、施設内で次の各号に該当する行為をする事は許されません。 

（１）決められた場所以外での喫煙 

（２）職員又は他の利用者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利

活動を行う事。 

（３）トラブルの原因となる物品等の持ち込み 

（４）その他、トラブルの原因となる行為 

４ 利用者は、サービスの利用を中止、変更等する場合は、利用日の前日までに申し出る

事とします。利用当日の中止の場合、体調不良等やむを得ない場合を除いて、所定の費

用を負担していただく場合があります。 

 

（契約の終了） 

第１１条  本契約について、次の場合はその当該期日をもって終了します。 

（１）契約期間満了日の７日前までに、利用者が事業者に解約を文書で通知した場合 

（２）第１２条に規定された事由により、利用者が事業者に解約を通知した場合 

（３）第１３条に規定された事由により、事業者が利用者に解約を文書で通知した場合 

（４）利用者が、死亡した場合 

（５）利用者が介護保険施設に入所した場合 

（６）利用者が、要介護状態区分が、自立と認定された場合 

（７）利用者が、要介護認定等の有効期限が満了し、資格を喪失した場合 

（８）利用者が、医療機関に１ヶ月を超えて入院する場合又は入院すると見込まれる場合 

（９）利用者の担当介護支援専門員からサービス利用終了の通知を受けた場合 

（１０）事業者が、介護保険のサービス事業所としての指定を取り消された場合 

（１１）事業者が、破産した場合 

２ 前第５号及び第８号に該当する場合については、契約終了後１年以内に、当該サービ

スを再利用する事について、事業者と利用者の間で合意した場合は、終了時の契約書を

有効とします。なお、再利用時に、重要事項説明書の内容等が変更されている場合は説

明し交付します。 

 

（利用者からの解約） 

第１２条 利用者は、本契約について、次の場合は、事業者に通知する事で即時解約出来

きます。 

（１）介護保険給付対象外の利用料の変更に同意出来ない場合。 

（２）事業者若しくは従業者が正当な事由なく、契約書に定めるサービスの提供を実施し

ない場合。 
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（３）事業者若しくは従業者（従事者であった者）が守秘義務に違反した場合。 

（４）事業者若しくは従業者が故意又は過失により利用者の身体・財産・信用等を傷つけ、

又は著しい不信行為、その他、本契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合。 

（５）他の利用者が利用者本人の身体・財産・信用等を傷つけた場合若しくは傷つける恐

れがある場合に、事業者が適切な対応を取らない場合。 

 

（事業者からの解約） 

第１３条 事業者は次の事由に該当した場合、利用者又はその家族等に対し３０日間の予

告期間をおいて、文書で通知する事により、本契約を解除する事があります。 

（１）利用者が利用料を２ヶ月以上滞納し、事業者が利用者に対して滞納額を支払うよう

催告したにもかかわらず１０日以内に利用料の全額の支払いをしない場合 

（２）利用者の病状、心身状態が著しく悪化し、事業者が適切なサービスの提供の範囲を

超えると判断した場合 

（３）利用者又はその家族等が、事業者や従業者又は他の利用者に対して、契約を継続し

がたいほどの不信な行為や他者への迷惑行為、従業者が行なうケアを妨げる行為等を行

った場合。 

（４）第１０条に規定する利用者及びその家族等の義務に違反する行為を行ない、事業者

の指摘や注意に対して改善がみられない場合。 

 

（契約解除の際の援助） 

第１４条 事業者は、契約が終了し利用者が希望する場合には、利用者及びその家族の希

望、利用者が利用終了後におかれる環境等を勘案し、在宅生活の継続・維持に必要な援

助を行います。 

 

（賠償責任） 

第１５条  事業者は、サービスの提供にともなって、事業者の責めに帰すべき事由により、

利用者の生命・身体・財産に損害を及ぼした場合は、利用者に対してその損害を賠償し

ます。 

 

（秘密保持・個人情報の保護） 

第１６条 事業者及びその従業者は、正当な理由がない限り、利用者に対するサービスの

提供にあたって知り得た利用者又はその家族の秘密を漏らしません。 

２ 事業者は、従業者が退職後、在職中に知り得た利用者又はその家族の秘密を漏らす事

がないよう必要な措置を講じます。 

３ 事業者は、利用者の個人情報を用いる場合は利用者の、利用者の家族の個人情報を用

いる場合は利用者の家族の同意を得ない限り、サービス担当者会議等において、利用者

又はその家族の個人情報を用いません。 

４ 第１項の規定にかかわらず、事業者又はその従業者が、高齢者虐待の防止、高齢者の

養護者に対する支援等に関する法律（いわゆる「高齢者虐待防止法」）に定める通報をし

た場合、事業者及びその従業者は秘密保持義務違反の責任を負いません。 

 

（苦情処理） 

第１７条 事業者は、その提供したサービスに関する利用者等からの苦情に対して、苦情

を受け付ける窓口（重要事項説明書に記載）を設置して適切に対応するものとします。 

２ 事業者は、利用者が苦情申立を行った場合、これを理由としていかなる不利益な扱い
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もいたしません。 

 

（サービス提供の記録） 

第１８条  事業者は、サービス提供に関する記録を作成する事とし、これを本契約

の終了後５年間保存します。 

２ 利用者は、所定の手続きにより、当該利用者に関する第１項のサービス実施記録の開

示申し立てが出来ます。 

 

（裁判管轄） 

第１９条 本契約に関してやむを得ず訴訟となる場合は、事業所又は事業者法人の住所地

を管轄する裁判所を第一審管轄裁判所とする事を予め合意します。 

 

（本契約に定めのない事項） 

第２０条  利用者及び事業者は、信義誠実をもって本契約を履行するものとします。 

２ 本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、双方が誠意を持って協議の上定めます。 
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別紙 利用料金表 洛和デイセンターサラサ （通常型事業所Ⅰ） 

 

１．介護報酬告示額 

 

①（１）通常型Ⅰ 通所リハビリテーション 基本料金（利用１回につき） 

 

②通所リハビリテーション 加算及び減算料金 

基本サービス費 区分 要介護度 単位 地域単価 金額 利用負担額  

１割 ２割 3割 

1時間以上 2時間未満 

要介護１ 369単位 

11.1円 

4,095円 410円 819円 1,229円 

要介護２ 398単位 4,417円 442円 884円 1,326円 

要介護３ 429単位 4,761円 477円 953円 1,429円 

要介護４ 458単位 5,083円 509円 1,017円 1,525円 

要介護５ 491単位 5,450円 545円 1,090円 1,635円 

2時間以上 3時間未満 

要介護１ 383単位 4,251円 426円 851円 1,276円 

要介護２ 439単位 4,872円 488円 975円 1,462円 

要介護３ 498単位 5,527円 553円 1,106円 1,659円 

要介護４ 555単位 6,160円 616円 1,232円 1,848円 

要介護５ 612単位 6,793円 680円 1,359円 2,038円 

３時間以上４時間未満 
要介護１ 486単位 5,394円 540円 1,079円 1,619円 

要介護２ 565単位 6,271円 628円 1,255円 1,882円 

サービス内容  単位 地域単価 金額 利用負担額 

１割 ２割 3割 

リハビリテーション提供体制加算（3-4） □ 1日につき 12単位 

11.1円 

133円 14円 27円 40円 

リハビリテーション提供体制加算（4-5） □ 1日につき 16単位 177円 18円 36円 54円 

リハビリテーション提供体制加算（5-6） □ 1日につき 20単位 222円 23円 45円 67円 

リハビリテーション提供体制加算（6-7） □ 1日につき 24単位 266円 27円 54円 80円 

リハビリテーション提供体制加算 7以上 □ 1日につき 28単位 310円 31円 62円 93円 

リハビリテーションマネジメント加算イ   

同意日の属する月より 6月以内につき □ 1月につき 560単位 6,216円 622円 1,244円 1,865円 

同意日の属する月より 6月超につき □ 1月につき 240単位 2,664円 267円 533円 800円 

リハビリテーションマネジメント加算ロ  

同意日の属する月より 6月以内につき □ 1月につき 593単位 6,582円 659円 1,317円 1,975円 

同意日の属する月より 6月超につき □ 1月につき 273単位 3,030円 303円 606円 909円 

リハビリテーションマネジメント加算ハ  

同意日の属する月より 6月以内につき □ 1月につき 793単位 8,802円 881円 1,761円 2,641円 

同意日の属する月より 6月超につき □ 1月につき 473単位 5,250円 525円 1,050円 1,575円 

リハビリテーションマネジメント加算（B）ロ  

同意日の属する月より 8月以内につき □ 1月につき 863単位 9,579円 958円 1,916円 2,874円 

同意日の属する月より 8月超につき □ 1月につき 543単位 6,027円 603円 1,206円 1,809円 

入浴介助加算（Ⅰ） □ １日につき 40単位 444円 45円 89円 134円 

入浴介助加算（Ⅱ） □ １日につき 60単位 666円 67円 134円 200円 

退院時共同指導加算 □ １回につき 600単位 6,660円 666円 1,332円 1,998円 

短期集中個別リハビリテーション実施加算 □ １日につき 110単位 1,221円 123円 245円 367円 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ □ 週 2回を限度 240単位 2,664円 267円 533円 800円 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ □ １月につき 1,920単位 21,312円 2,132円 4,263円 6,394円 

若年性認知症利用者受入加算 □ １日につき 60単位 666円 67円 134円 200円 

移行支援加算 □ 1日につき 12単位 133円 14円 27円 40円 

科学的介護推進体制加算 □ 1月につき 40単位 444円 45円 89円 134円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） □ １回につき 22単位 244円 25円 49円 74円 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） □ １回につき 18単位 199円 20円 40円 60円 

送迎減算 □ 片道につき -47単位 -522円 -52円 -104円 -156円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） □ １月につき 
所定単位数の

86/1000 
所定単位数により変動します 
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要介護３ 643単位 7,137円 714円 1,428円 2,142円 

要介護４ 743単位 8,247円 825円 1,650円 2,475円 

要介護５ 842単位 9,346円 935円 1,870円 2,804円 

４時間以上５時間未満 

要介護１ 553単位 6,138円 614円 1,228円 1,842円 

要介護２ 642単位 7,126円 713円 1,426円 2,138円 

要介護３ 730単位 8,103円 811円 1,621円 2,431円 

要介護４ 844単位 9,368円 937円 1,874円 2,811円 

要介護５ 957単位 10,622円 1,063円 2,125円 3,187円 

５時間以上６時間未満 

要介護１ 622単位 6,904円 691円 1,381円 2,072円 

要介護２ 738単位 8,191円 820円 1,639円 2,458円 

要介護３ 852単位 9,457円 946円 1,892円 2,838円 

要介護４ 987単位 10,955円 1,096円 2,191円 3,287円 

要介護５ 1,120単位 12,432円 1,244円 2,487円 3,730円 

６時間以上７時間未満 

要介護１ 715単位 7,936円 794円 1,588円 2,381円 

要介護２ 850単位 9,435円 944円 1,887円 2,831円 

要介護３ 981単位 10,889円 1,089円 2,178円 3,267円 

要介護４ 1,137単位 12,620円 1,262円 2,524円 3,786円 

要介護５ 1,290単位 14,319円 1,432円 2,864円 4,296円 

７時間以上８時間未満 

要介護１ 762単位 8,458円 846円 1,692円 2,538円 

要介護２ 903単位 10,023円 1,003円 2,005円 3,007円 

要介護３ 1,046単位 11,610円 1,161円 2,322円 3,483円 

要介護４ 1,215単位 13,486円 1,349円 2,698円 4,046円 

要介護５ 1,379単位 15,306円 1,531円 3,062円 4,592円 

 

③介護予防通所リハビリテーション事業 基本料金（利用１月につき） 

基本サービス費 区分  要介護度 単位 地域単価 金額 利用負担額 

１割 ２割 3割 

介護予防通所リハビリテーション費 

□ 要支援１週 1

回程度 

2,268単位 

11.1円 

25,174円 2,518円 5,035円 7,553円 

□ 
要支援２週 2

回程度 
4,228単位 46,930円 4,693円 9,386円 14,079円 

※利用を開始した日の属する月から起 

算して 12月を超えて利用した場合 1月に

つき減算 

□ 要支援１ -120単位 -1,332円 -133円 -266円 -399円 

□ 要支援２ -240単位 -2,664円 -266円 -532円 -799円 

 

④介護予防通所リハビリテーション事業 加算及び減算料金 

サービス内容  単位 地域単価 金額 利用負担額 

１割 ２割 3割 

科学的介護推進体制加算 □ １月につき 40単位 

11.1円 

444円 45円 89円 134円 

若年性認知症利用者受入加算 □ １月につき 240単位 2,664円 267円 533円 800円 

退院時共同指導加算 □ 1回につき 600単位 6,660円 666円 1,332円 1,998円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

(週 1回程度の利用） 

□ １月につき 88単位 976円 98円 196円 293円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

(週２回程度の利用） 

□ １月につき 176単位 1,953円 196円 391円 586円 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 

(週 1回程度の利用） 

□ １月につき 72単位 799円 80円 160円 240円 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 

(週２回程度の利用） 

□ １月につき 144単位 1,598円 160円 320円 480円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） □ １月につき 
所定単位数の

86/1000 
所定単位数により変動します 

 

 

 

 

 

 

⑤通所リハビリテーション/介護予防通所リハビリテーション事業の加算及び減算料金の内容説明 

〇リハビリテーション提供体制加算 
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常時、事業所に配置されている理学療法士、作業療法士または言語聴覚士の合計数が、利用者数の２５又はその端数を増すごとに１名以上配置して

いる場合に加算します。 

〇リハビリテーションマネジメント加算イ 

・リハビリテーション会議を開催して、利用者の状況等を構成員と共有し、会議内容を記録すること。（構成員である医師の会議への出席についてはテ

レビ電話等を使用してもよい。） 

・リハビリテーション計画に関与して理学療法士等が説明し、同意を得るとともに医師へ報告する。 

・リハビリ会議については計画書の同意から６月以内は１月に１回、６月超は３月に１回開催し、利用者の変化に応じて通所リハビリ計画書を見直しするこ

と。 

・必要な支援方法及び日常生活上の留意点に関する情報共有が必要。医師はリハビリテーションの実施にあたり、詳細な指示を行うこと。 

・利用者毎のリハビリテーション計画書等の内容等の情報を厚生労働省に提出し、リハビリテーションの提供に当たって、当該情報その他リハビリテー

ションの適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用していること。 

上記について取り組んだ場合算定されます。 

〇リハビリテーションマネジメント加算ロ 

・リハビリテーション会議を開催して、利用者の状況等を構成員と共有し、会議内容を記録すること。（構成員である医師の会議への出席についてはテ

レビ電話等を使用してもよい。） 

・リハビリテーション計画について医師が利用者又は家族に対して説明し、同意を得ること。 

・リハビリ会議については計画書の同意から６月以内は１月に１回、６月超は３月に１回開催し、利用者の変化に応じて通所リハビリ計画書を見直しするこ

と。 

・必要な支援方法及び日常生活上の留意点に関する情報共有が必要。医師はリハビリテーションの実施にあたり、詳細な指示を行うこと。 

・利用者毎のリハビリテーション計画書等の内容等の情報を厚生労働省に提出し、リハビリテーションの提供に当たって、当該情報その他リハビリテー

ションの適切かつ有効な実施のために必要な情報を活用していること。 

上記について取り組んだ場合算定されます。〇リハビリテーションマネジメント加算ハ 

リハビリテーションマネジメント加算(ロ)の要件を満たすこと。 

・事業所の従業員として、または外部との連携により管理栄養士を１人以上配置。 

・多職種共同して栄養アセスメントおよび口腔アセスメントを実施。 

・利用者ごとに言語聴覚士、歯科衛生士または看護職員がその他の職種と共同して口腔の健康状態を評価し、利用者の口腔の健康状態に係る解決

すべき課題の把握を行っている。 

・利用者ごとに、関係職種が通所リハビリ計画の内容の情報等や利用者の口腔の健康状態に関する情報および利用者の栄養状態に関する情報を相

互に共有。 

・共有した情報を踏まえ、必要に応じて通所リハビリ計画を見直し、その内容を関係職種に情報提供している。 

上記について取り組んだ場合算定されます。 

〇退院時共同指導加算 

訪問リハビリテーション事業所の医師、理学療法士等が、病院の退院前カンファレンスに参加し、退院時共同指導を行った場合に算定します。 

〇入浴介助加算（Ⅰ）及び（Ⅱ） 

看護職員、介護職員が、入浴中に観察を含む介助を行う場合に、１日につき所定の単位数を加算します。尚、入浴に関わる職員に対して、入浴介助

に関わる研修等を行います。また、身体の状況や訪問により把握した利用者の居宅の浴室の環境等を踏まえた個別の入浴計画を作成した場合、入

浴介助加算（Ⅱ）を算定します。（Ⅰ）（Ⅱ）それぞれ 1日につき所定の単位数を加算します。 

 

〇短期集中個別リハビリテーション実施加算  

医師又は医師の指示を受けた理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士が、利用者に対して、その退院（所）日又は認定日から起算して３月以内の

期間に、１週につきおおむね２日以上、１日当たり 40分以上実施することで、短期集中個別リハビリテーション実施加算として、１日につき所定単位数に

加算します。 

 

〇認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ・Ⅱ） ※リハビリテーションマネジメント加算を取得している場合に限る 

【Ⅰ】 

認知症であると医師が判断した者であって、リハビリテーションによって生活機能の改善が見込まれると判断されたものに対して、医師又は医師の指示

を受けた理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士が、イについてはその退院（所）日又は通所開始日から起算して 3ヶ月以内の期間に１週間に２日

を限度として、20分以上のリハビリテーションを個別に実施した場合に算定します。 

 

 

【Ⅱ】 

【Ⅰ】に加え、ご利用者の居宅を訪問し、生活環境の把握し通所リハビリテーション計画書を作成する。また、居宅における応用的動作能力や社会適

応能力の評価を行い、その結果をご利用者とご家族へと伝えること。1ヶ月に 4回以上実施することで、につき、所定単位数に加算します。 

 

〇若年性認知症利用者受入加算 ※通所リハビリテーションマネージメント加算を取得している場合に限る  ※予防を含む 

受け入れた若年性認知症利用者ごとに個別に介護職員の中から担当者を定め、その者を中心に、サービス内容を他のスタッフと情報を共有し、特性

やニーズに応じたサービス提供を行うことで 1日につき算定します。 

〇移行支援加算 
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・評価対象期間においてリハビリテーション終了者のうち、ADLや IADLの向上により指定通所介護等を実施した者の割合が、3％を超えていること 

・通所リハビリテーションの利用の回転率が、「12月÷平均利用延月数≧27%」であること 

・評価対象期間中にリハビリテーションの提供を終了した日から起算して 14日以降 44日以内に、リハビリテーション終了者に対して、電話等により、

指定通所介護等の実施状況を確認し、記録すること 

・リハビリテーション終了者が指定通所介護等の事業所へ移行するにあたり、当該利用者のリハビリテーション計画書を移行先の事業所へ提供するこ

と上記の要件を満たした場合に算定されます。 

科学的介護推進体制加算 

利用者ごとの ADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の利用者の心身の状況等に係る基本的な情報を、LIFEを用いて厚生労働省に

提出し、必要に応じて通所介護計画を見直すなど、サービスの提供に当たって、上記の情報、その他サービスを適切かつ有効に提供するために必要

な情報を活用している場合に算定されます。 

〇運動器機能向上加算 

理学療法士、作業療法士又は看護職員を１名以上配置し、利用者の運動器の機能向上を目的として個別的に実施されるリハビリテーションであって、

利用者の心身の状態の維持又は向上に資すると認められたものを行った場合には、1月につき加算されます。 

○サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ※予防を含む 

事業所の介護職員総数のうち、介護福祉士資格を有する介護職員の占める割合が７０％以上になる場合に、1回につき所定単位数を加算します。 

○サービス提供体制強化加算（Ⅱ） ※予防を含む 

事業所の介護職員総数のうち、介護福祉士資格を有する介護職員の占める割合が５０％以上になる場合に、1回につき所定単位数を加算します。 

○送迎減算  

 通所リハ事業所に、利用者自身、もしくは家族による送迎で通う場合に、片道につき所定の単位数を減算をします。 

○介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)      ※予防を含む 

 別途所定単位数の合計に、86/1000（8.6%）の単位数を、1月につき加算します。 

 （計算方法）：「１月あたりの総単位数」× 8.6% 

          ※1月あたりの総単位数とは、基本サービス費に各種の加算及び減算を加えたもの。 

           また、各種の加算及び減算に当該加算は含まれません。 

⑥利用料金の計算方法（共通） 

 ＊加算は利用者によって異なります。サービス料金総額＝｛基本サービス費の単位＋他該当する各種加算及び減算｝×地域単価(11.1円) ※1月

あたり、介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)（8.6％）が加わります。 利用者負担額はサービス料金総額の 1割または２割、もしくは 3割となります。※留意

事項 介護保険被保険者証で、給付制限の項目に記載がある場合、利用負担額の割合が３割または、全額を支払いいただくことがあります。 

２．介護保険の給付対象とならないサービス 

①日常生活にかかる費用及びレクリエーション参加費 

 

※紙おむつ等は、持参を基本としています。 

※利用者の事情により必要となる日用品や嗜好品等の実費については、利

用者の負担となります。 

 

②その他費用 

 

 領収書の再発行できません。但し、サービス利用の支払いにする領収書紛失等の理由により、利用者又は利用者代理人から領収証明書の発行

依頼をいただいた場合には、領収証明書を発行します。なお、発行に際しては、文書料として、一通につき金 1,100円(税込) を申し受けます。                                                      

令和 6年 6月 1日 改訂 

 

通所リハビリテーション（デイケア） サービス利用契約書 

サービス内容 
 

単位 
金額 

(税込 10％) 

食事代 □ １食につき 880円 

おやつ代 □ １食につき 165円 

レクリエーション・行事参加費 □ １回につき 実費 

おむつ代 □ １枚につき 実費 

その他 □ 実費 

サービス内容 
 

単位 金額 

領収証明書発行費用 □ １通につき 1,100円 
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利用者           と、社会福祉法人洛和福祉会は、事業者が利用者に対し

て行う通所介護サービスについて、重要事項説明書及び契約書[令和７年 4月版]（資料２）

に基づいてこの契約が成立したことを明らかにするため、この契約書を２通作成し、利用

者及び事業者が、それぞれ署名または記名押印のうえ、各１通を保有するものとします。 

通所リハビリテーションの提供開始に際し、重要事項説明書及び契約書[令和７年 4 月

版]（資料１）に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

令和       年      月      日 

  

説明者     職  名                                     

 

 

                 氏  名                                   

 

私は、事業者から、重要事項説明書及び契約書[令和７年 4 月版]（資料１）及び（資料

２）に基づいて、事業者が行う通所リハビリテーションの契約内容等の説明を受け、その

内容等について同意しましたので、当該サービスの利用を申し込みます。 

 

令和       年      月      日 

 

利 用 者    住  所                                                

 

 

               氏  名                                      

 

 

代 筆 者（代筆の場合）氏 名                           

 

 

利用者との関係                       
 

 

身元保証人    住  所                                                

 

 

               氏  名                                      

 

 

     電  話             （           ）              

 

 

                      利用者との関係                                   
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身元保証人    住  所                                               

 

 

               氏  名                                     

 

 

     電  話             （           ）             

 

 

                      利用者との関係                                   

 

 

代理人（後見人等）住  所                                                  

 

 

               氏  名                                     

 

 

     電  話             （           ）            

 

 

                      利用者との関係                                     

 

 

 

事業者名   東京都港区南麻布４－６－１北棟   

社会福祉法人 洛和福祉会 

  介護老人保健施設 洛和ヴィラサラサ 

通所リハビリテーション 洛和デイセンターサラサ 

理事長  矢野 裕典    

 
 

（以下余白） 

 


