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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 重要事項説明書 

 （令和 7 年 4 月 1 日 現在） 

通所リハビリテーションサービスをご利用いただくにあたってのご案内(重要事項説明)を致し

ます。尚、この説明書は保管いただきますようお願い申し上げます。 

 

１．イムス板橋リハビリテーション病院 通所リハビリテーション 

１）通所リハビリテーションサービスを提供する事業者について 

法人名 医療法人社団 明芳会  

代表者 理事長  中村 哲也 

所在地 

連絡先 

東京都板橋区小豆沢２丁目１２番７号 

TEL 03-3965-5971 

法人設立年月日 昭和 37 年 3 月 16 日 

 

２）サービス提供を実施する事業所について 

事業所名 医療法人社団 明芳会 イムス板橋リハビリテーション病院 

介護保険指定事業所番号 1311970888 

所在地 

連絡先 

東京都板橋区小豆沢 3 丁目 11 番 1 号 

電話番号：03-5918-6951 FAX：03-5918-6901 

E mail itariha-tsuusyo@ims.gr.jp 

管理者 医師 大野 綾 

通常サービス提供地域 板橋区：舟渡 1～4 丁目 高島平 1～2 丁目 高島平 8～9 丁目 

蓮根 1～3 丁目 坂下 1～3 丁目 東坂下 1～2 丁目 相生町 

志村 1～3 丁目 小豆沢 1～4 丁目 徳丸 1～2 丁目  

徳丸 6～7 丁目 西台 1～4 丁目 若木 1～3 丁目  

中台 1～3丁目 前野町 1～6丁目 大原町 泉町 蓮沼町 宮

本町 清水町 上板橋 1～3 丁目 常盤台 1～4 丁目  

富士見町 双葉町 大和町 本町 稲荷台 

北区：浮間 1～5 丁目 赤羽北 1～3 丁目 桐ヶ丘 1～2 丁目  

赤羽台 1～4 丁目 赤羽西 1～6 丁目 西が丘 1～3 丁目 

これ以外の地域に関しては定員を考慮し柔軟に対応する 

営業日 

 

月曜日～金曜日 8:30～17:30 (祝日含む) 

但し、年末年始(12 月 30 日～1 月 3 日)を除く 

営業時間 8：30～17：30 

サービス提供日 

 

月曜日～金曜日 8:30～17:30 (祝日含む) 

但し、年末年始(12 月 30 日～1 月 3 日)を除く 

サービス提供時間 午前 9 時から午後 3 時 55 分まで 

定員 16 名   ①09:00~10:25 4 名 

②10:30~11:55 4 名 

③13:00~14:25 4 名 

④14:30~15:55 4 名 

 

 



 

３）事業目的及び運営方針 

事業の目的 

 

 

事業所のリハビリテーション従事者は、要介護状態又は要支援状態にある者

の心身の特性を踏まえて、指示医の指示の下、適正な指定通所リハビリテー

ション及び介護予防通所リハビリテーションを提供することを目的とする。 

運営の方針 

 

基本理念 

「その人らしく生きるための利用者様中心の効果的な通所リハビリテーシ

ョンの展開」 

 

1）事業所のリハビリテーション従事者は、その有する能力に応じその人ら

しい生活を営むことができるよう、目的に沿ったリハビリテーションを

計画的に行うことにより、利用者の生き生きとした地域生活の支援をし、

生活機能の向上を目指す。 

2）リハビリテーションの実施にあたり、利用者の要介護状態の改善、軽減

若しくは悪化の防止又は要介護状態となることの予防に資し、利用者が

目標を達成するための通過点となるリハビリを提供する。 

3）特別な理由がない場合は、単に機能維持や通所することを目的としたリ

ハビリテーションは行わず、本来必要である介護サービスや介護予防事

業等を提案する。 

4）リハビリテーションの実施にあたり、地域との結びつきを重視し、関係

区市町村、地域包括支援センター、居宅介護支援事業所、その他地域の

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。 

 

４）職員体制 （基準数以上による） 

職種 職務内容 人員数 

医師 医学管理のほか、通所リハビリテーション計画に従った

サービスの実施状況およびその評価を診療記録に記載し

ます。 

常勤１名以上 

理学療法士 

作業療法士 

言語聴覚士 

1）担当者会議への出席等により、居宅介護支援事業所と

連携を図ります。 

2）医師及び理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、看護

職員、介護職員その他の職種が、他職種協働により、

リハビリテーションに関する解決すべき課題を把握

します。通所リハビリテーション計画の作成にあたっ

ては、利用者の病状、心身の状況、希望及びその置か

れている環境を踏まえて、具体的な目標やサービス内

容を記載します。また、居宅サービス計画に沿って計

画を作成し、利用者、家族に説明をした後に、利用者

の同意を得ます。計画書は、利用者に交付します。 

3）常に利用者の病状、心身の状況、希望及びその置かれ

ている環境の的確な把握に努め、利用者に対して適切

なサービス提供をします。 

【理学療法士】 

非常勤専従 4 名 

 

【作業療法士】 

非常勤専従 2 名 

 

【言語聴覚士】 

非常勤専従 2 名 

 

 



 

4）通所リハビリテーション計画に従ったサービスの実施

状況及びその評価について、速やかに診療記録を作成

するとともに、医師に報告します。 

管理栄養士 低栄養状態またはそのおそれのある利用者に対して、栄

養ケア計画を作成し、栄養改善サービスを行います。 

1 名以上 

 

 

２．申込みからサービス利用開始までの流れ 

１）通所リハビリテーションの開始にあたり、当院の指示医が「指示書」を作成します。 

初回および状態に変化が生じた場合など、かかりつけ医による「診療情報提供書」の作成後、

当院指示医により「指示書」を作成いたします。 

２）初回介入時に利用者及び家族と面接をし、課題の把握・分析、「居宅サービス計画」または「介

護予防サービス支援計画」と「指示書」に基づき、「通所リハビリテーション計画」又は「介

護予防通所リハビリテーション計画」を作成します。 

３）「通所リハビリテーション計画」又は「介護予防通所リハビリテーション計画」は、利用者及

び家族に説明を行い、その内容の同意を得た上でサービス提供を開始します。またその計画

書を交付します。 

 

３．サービスの提供にあたっての業務について 

１）理学療法士、作業療法士または言語聴覚士は、計画に従ったサービスの実施状況およびその

評価について、速やかに診療記録を作成するとともに、指示医に報告します。 

また「リハビリテーション計画書」により、通所リハビリの内容を介護支援専門員、かかり

つけ医、指示医に報告します。 

２）サービス提供の記録は、サービス提供日、内容および利用者の心身の状況その他必要な事項

を記録します。またその記録は、サービス提供終了日から 2 年間保存します。 

３）利用者は、事業所に対して保存されるサービス提供記録の閲覧および複写物（1 ページ 30 円）

の交付を請求することができます。 

４）介護支援専門員が開催するサービス担当者会議等を通じて、利用者の心身の状況、その置か

れている環境、他の保険医療サービスまたは福祉サービスの利用状況等の把握に努めるもの

とします。 

 

４．サービス内容 

①通所リハビリテーション計画及び介護予防通所リハビリテーション計画の立案・見直し 

②健康管理：体温・脈拍・血圧測定 

③個別または集団でのリハビリテーション 

④その他：利用者様の能力に応じた日常生活を営めるような各種の支援を行います。 

 

５．通所リハビリテーションサービスのご利用に際してのお願い 

１）介護保険証の提示および更新等の手続きについて 

①サービスの提供に先立って、介護保険被保険者証に記載された内容（被保険者資格、要介護

認定の有無及び要介護認定の有効期間）を確認させていただきます。 

尚、変更や更新がある場合にはお知らせください。 

②利用者が要介護認定を受けていない場合は、利用者の意思を踏まえて速やかに当該申請が行



 

われるよう必要な援助を行います。また、居宅介護支援が利用者に対して行われていない等

の場合、必要と認められるときは、要介護認定の更新の申請が遅くとも利用者が受けている

要介護認定の有効期間が終了する 30 日前にはなされるよう、必要な援助を行うものとします。 

２）施設の使用について 

  当事業所の設備、器具等の利用の際は、当事業所の従業者の指示に従って下さい。 

３）送迎について 

 ①送迎範囲 

板橋区：舟渡 1～4 丁目 高島平 1～2 丁目 高島平 8～9 丁目 蓮根 1～3 丁目  

坂下 1～3 丁目 東坂下 1～2 丁目 相生町 志村 1～3 丁目 小豆沢 1～4 丁目  

徳丸 1～2 丁目 徳丸 6～7 丁目 西台 1～4 丁目 若木 1～3 丁目 中台 1～3 丁目  

前野町 1～6 丁目 大原町 泉町 蓮沼町 宮本町 清水町 上板橋 1～3 丁目  

常盤台 1～4 丁目 富士見町 双葉町 大和町 本町 稲荷台 

北区：浮間 1～5 丁目 赤羽北 1～3 丁目 桐ヶ丘 1～2 丁目 赤羽台 1～4 丁目  

赤羽西 1～6 丁目 西が丘 1～3 丁目 

 ②乗車人数 

  送迎の最大乗車人数は、送迎員 2 名、利用者様 2 名（乗合）の計 4 名とします。 

４）身分証の提示について 

サービス提供職員は、常に身分証を携帯し、利用者または家族から提示を求められたときは、

いつでも身分証を提示します。 

５）実習生等の受け入れについて 

当事業所は理学療法士・作業療法士・言語聴覚士養成学校の臨床実習施設となっております。

利用者及び家族の同意の下、教育的目的から担当者以外の学生や研修医等が見学または自宅

へ同行させていただくお願いをする場合があります。その際は、事前に確認させていただき

ますが、ご理解・ご協力いただけると幸いです。 

６）サービス提供にあたってサービス提供職員の禁止行為 

当事業所は、サービスの提供にあたり以下の行為は行いません。 

①利用者または家族からの金銭、預貯金、証書、書類等の預かり 

②利用者または家族からの金銭、物品、飲食の授受 

③利用者の居宅での飲酒、飲食、喫煙 

④身体拘束、その他利用者の行動を制限する行為(利用者または第三者等の生命や身体を保護す

るために緊急でやむを得ない場合を除く) 

⑤利用者または家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷惑行為 

７）サービス利用にあたって利用者および家族の禁止行為 

①職員に対する身体的暴力（身体的な力を使って危害を及ぼす行為） 

②職員に対する精神的暴力（人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたり

する行為） 

③職員に対するセクシュアルハラスメント（意に添わない性的誘いかけ、好意的態度の要求、

性的ないやがらせ行為） 

 

６．虐待の防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を

講じます。 



 

１）虐待防止のための指針を制定します。 

２）利用者及びご家族、職員等からの通報があった時は、指針に基づいて対応します。 

３）従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施します。 

４）虐待防止に関する責任者を選定します。虐待防止に関する責任者：小笠原裕子 

 

７．サービスの中止およびキャンセル 

１）利用者またはご家族の都合によりお休み（キャンセル）をされる場合は、サービス利用の当

日朝 8：00 までにご連絡ください（連絡先：イムス板橋リハビリテーション病院 通所リハ

ビリテーション 03-5918-6951）。 

利用者の急変など緊急でやむを得ない事情がある場合のみキャンセル料はかかりません。た

だし、ご連絡のないキャンセルの場合や私用は、予定されていた１回分の料金を徴収させて

いただきます。 

２）暴風、豪雨、積雪、洪水、震度５強以上の地震、その他の異常な自然災害や、それにより生

ずる被害によって来院が困難な場合は、中止とさせていただく場合がありますのでご了承く

ださい。その際にはこちらから連絡させていただきます。ライフラインの停止により連絡が

つかない場合には中止とさせていただきます。この場合キャンセル料はかかりません。尚、

居宅訪問も中止させていただく場合があります。 

  

８．サービスの解除・終了について 

１）利用者は、事業者に対して、利用終了希望日の１週間前までに通知することにより、契約を

解除することが出来ます。但し利用者の病変、急な入院などやむを得ない事情がある場合は

利用終了希望日の１週間以内の通知でも契約を解除することが出来ます。利用者の都合によ

りサービスの変更・終了を希望される場合は、サービス担当者および介護支援専門員にお知

らせください。 

２）事業者は、人員状況などやむを得ない事情により、サービスの中止・変更・終了をする場合、

利用者に対して、適用期間終了日の１ヶ月前までに理由を示した文書で通知することにより、

契約を解除することが出来ます。 

３）次の事由に該当した場合は、利用者は事業所に対し通知することにより、直ちに契約を解除

することが出来ます。 

①事業者が正当な理由なくサービスを提供しない場合 

②事業者が守秘義務に反した場合 

③事業者が利用者やその家族に対して社会的通念を逸脱する行為を行った場合。 

④事業者が破産した場合 

４）次の事由に該当した場合は、事業者は直ちに契約を解除することが出来ます。 

①利用者のサービス利用料金の支払いが正当な理由なく 1 ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう

催告したにもかかわらず支払われない場合 

②利用者の症状、心身状態等が著しく悪化し、当該施設での適切な通所リハビリテーションお

よび介護予防通所リハビリテーションの提供範囲を超えると判断された場合 

③天災、災害、施設・設備の故障その他やむを得ない理由により、当該施設を利用いただくこ

とができない場合 

④利用者またはその家族などが事業者やサービス従事者に対して本約款の履行を継続し難いほ

どの背信行為(暴言、暴力、いやがらせ、誹謗中傷、パワーハラスメント、セクシュアルハラ



 

スメント、窃盗、器物破損等)を行った場合 

⑤利用者の行動が他の利用者やサービス従業者の生命、身体、健康に影響を及ぼす恐れがある

場合、または利用者が自傷行為を起こすなどこの契約を継続しがたい事情が生じた場合。 

⑥上記④⑤により契約を解除する場合、事業者は居宅介護支援事業所または保険者である区市

町村と連絡を取り、利用者の心身その他の状況に応じて、適切な他の事業所等の紹介、その

他の必要な措置を講じます。 

５）次の事由に該当した場合は、契約は自動的に終了します。 

①利用者が死亡した場合 

②利用者が病院または施設に入所した場合 

③要介護認定結果が非該当(自立)となった場合 

④被保険者資格を喪失した場合 

 

９．利用料およびその他の費用の請求・支払い方法について 

１）通所リハビリを提供した場合の利用料および利用者の負担額は、厚生労働省が定める基準に

よるもの（介護保険法の法定利用料に基づく金額）とし、別記「利用料金表」の通りです。 

２）その他、サービスに係る費用（介護保険法定外の利用料）も別紙「利用料金表」の通りです。 

３）利用料、利用者負担額、その他の費用の請求方法等  

①利用料、利用者負担額、その他の費用の額はサービス提供ごとに計算し、利用月ごとの合計

金額により請求致します。 

②上記に係る請求書は、毎月月末締めで、利用月の翌月 15 日までに請求書を準備いたします。

請求書の準備ができ次第、来院時にお渡しいたします。 

４）支払いは、当病院１階受付窓口にてお支払ください。お支払の際に、請求書、介護保険証を

ご持参ください。尚、お支払いは、請求書を発行した当該月内にお願いいたします。 

５）お支払い時の注意事項 

利用料、利用者負担額、その他の費用の支払いについて、正当な理由がないにもかかわらず、

利用料金を滞納し催告に対しても支払われない場合には、サービス提供の契約を解除した上

で、未払い分をお支払いただくことがあります。 

 

１０．緊急事態及び事故発生時の対応 

１）通所リハビリテーションサービス提供時に生じた利用者の病状の急変、その他緊急事態が生

じた場合や、転倒による骨折や外傷のおそれがある場合は、速やかに当院医師に連絡し必要

な処置を行い、状態に応じて救急搬送等の必要な処置を講じます。尚、その講じた処置等に

ついて、速やかにかかりつけ医・指示医、家族、介護支援専門員、当事業所管理者に報告い

たします。 

２） 通所リハビリテーションサービスの提供中に事故が発生し処置や治療を要する場合は、 

板橋区、北区などの管轄地域の介護保険課へ報告いたします。 

３）利用者に対して通所リハビリテーションの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損

害賠償を速やかに行います。尚、事業所は下記の損害賠償保険に加入しています。 

 

保険会社名 損害保険 ジャパン日本興亜（株） 

保 険 名 病院賠償責任保険 

補償の概要 医療従事者賠償責任保険 特約あり 



 

１１．非常災害対策 

１）災害時の対応は、消防計画規定により生命の安全を優先に避難します。 

２）防災設備：スプリンクラー、消化器、消火栓、防火扉、排煙設備、自動火災報知設備、非常

警報設備、誘導灯、粉末消化設備 

３）防災訓練：年 2 回以上（内 1 回は、夜間を想定した訓練を実施する） 

４）防火管理者：長瀬 昌恭 

 

１２．個人情報の保護について  

１） 事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等において、利用

者の個人情報を用いません。また、利用者の家族の個人情報についても、予め文書で同意を

得ない限り、サービス担当者会議等で利用者のご家族の個人情報を用いません。 

２）事業者は、利用者及びその家族に関する個人情報が含まれる記録物（紙によるものの他、電

磁的記録を含む）については、善良な管理者の注意をもって管理し、また処分の際にも第三

者への漏えいを防止するものとします。 

３）事業者が管理する情報については、利用者の求めに応じてその内容を開示することとし、開

示の結果、情報の訂正、追加または削除を求められた場合は、遅滞なく調査を行い、利用目

的の達成に必要な範囲内で訂正等を行うものとします（開示に際して複写料（1ページ 30円）

などが必要な場合は利用者の負担となります）。 

４）当事業所は利用者から提供していただいた、利用者および家族に関する情報については使用

目的を限定します。 

①利用者および家族への心身の状況説明や、リハビリテーション計画書の作成等 

②医師の指示に基づいて提供されるリハビリテーションの内容等に関するかかりつけ医・指示

医との連絡調整、報告 

③円滑にサービスを提供するために実施されるサービス担当者会議、介護支援専門員と事業者

の連絡調整、区市町村への連絡等 

④審査支払い機関等へのレセプト提出、審査支払機関または保険者からの照会への回答 

⑤損害保険会社等に係る保険会社等への相談または届出 

⑥通所リハビリテーション終了後の訪問、介護支援専門員への電話連絡による身体・生活状況

等の聴取・確認、サービス移行先への情報提供 

⑦通所リハビリテーションサービスの質の向上（カンファレンス、研修等） 

⑧学生、研修医、当院職員等の教育 

⑨院内外の研修会、学会等での発表※ 

⑩病院掲示版、ホームページ、院内外向け広報誌、求人説明用パンフレット、Facebook に代表

されるソーシャルメディア等での利用※ 

（※氏名、生年月日、住所等個人が特定できないように匿名化し事前に同意を頂きます） 

⑪状態を記録する目的での写真や動画撮影 

５）リハビリの様子を写真や動画撮影をする場合、事前に担当者に確認をお願いいたします。ま

た、撮影したものは当事業所職員の個人情報を配慮いただき、外部への流出のないように保

管し、他者と情報共有する場合には事前に管理者に確認をお願いいたします。 

 

１３．サービス提供に関するご相談・苦情について 

  提供した通所リハビリテーションに係る利用者及びその家族からのご相談及び苦情を受け付



 

けるための窓口は以下の通りです。苦情相談窓口担当者・サービス提供職員等で内容の検討

を行い回答いたします。 

【事業者の窓口】 

名称 医療法人社団明芳会 イムス板橋リハビリテーション病院 

通所リハビリテーション 

所在地 東京都板橋区小豆沢 3-11-1 

連絡先 電話番号：03-5918-6951 FAX：03-5918-6901 

受付時間 午前 8 時 30 分から午後 5 時 30 分 

月～金曜日（土日、12/30～1/3 除く） 

責任者 安藤 友香 

【区（保険者）の窓口】利用者の居宅がある区（広域連合）の介護保険担当部署 

【板橋区】 

板橋区介護保険苦情相談室 

所在地 東京都板橋区板橋 2-66-1 

電話番号 03-3579-2079 

受付時間 午前 9 時から午後 5 時 

月～金曜日（土日、祝日、年末年始は除く） 

【北区】 

健康福祉部介護保険課 

給付調整係 

所在地 北区王子本町 1-4-11 北区役所第 4 庁舎 2 階 6 番 

電話番号 03-3908-1286、03-3908-1119 

受付時間 午前 8 時 30 分から午後 5 時 

月～金曜日（土日、祝日、年末年始は除く） 

【公的団体の窓口】 

東京都 

国民健康保険団体連合会 

国保連合会苦情相談窓口 

 

所在地 東京都千代田区飯田橋 3-5-1 

東京区政会館 11 階 

電話番号 03-6238-0177 

受付時間 午前 9 時から午後 5 時 

月～金曜日（土日、祝日、年末年始は除く） 

 

 


