
重 要 事 項 説 明 書 

 
 
 
医療法人豊隆会が開設する ちくさ病院（以下、事業者といいます）が提供する訪問リハ

ビリテーション及び介護予防訪問リハビリテーションサービスの提供にあたり、介護保険
法に関する厚生省令に基づいて、当事業者が説明すべき重要事項は次のとおりです。 

 
 

１ 事業者 

事業者の名称 医療法人 豊隆会 
法人所在地  名古屋市千種区今池南４番１号 
法 人 種 別  医療法人 
代表者氏名  理事長 加藤 豊 
電 話 番 号  052-741-5331 

 
２ 利用事業所 

施設の名称  ちくさ病院 
施設の所在地 名古屋市千種区今池南４番１号 
事業所番号  2310102021 
管 理 者  服部 智司 
電 話 番 号 052-741-5331 Ｆ Ａ Ｘ 052-741-5330 

 
３ 事業の目的と運営の方針 

事業の目的 

理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士が、計画的な医学的管理
を行っている医師の指示に基づき、要介護状態又は要支援状態に
ある者の自宅を訪問して、心身の機能の維持回復を図り日常生活
の自立を助けるために、理学療法、作業療法又は言語聴覚療法の
必要なリハビリテーションを行うことを目的とする。 

運営の方針 

１．事業は、要介護状態となった場合においても、その利用者が
可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した日
常生活を営むことができるよう、利用者の居宅において、理学療
法、作業療法又は言語聴覚療法その他必要なリハビリテーション
を行うことにより、利用者の心身の機能の維持回復を図ることと
する。 
２．指定訪問リハビリテーションの提供に当たって、病状が安定
期にあり、診察にもとづき実施される計画的な医学的管理の下、
自宅でのリハビリテーションが必要であると主治医が認めた通
院が困難な要介護者とする。 
３．指定介護予防訪問リハビリテーションの提供に当たって、要
支援者が可能な限りその居宅において、自立した日常生活を営む
ことができるよう、利用者の居宅において、理学療法、作業療法
その他必要なリハビリテーションを行うことにより、利用者の心
身機能の維持回復を図り、もって利用者の生活機能の維持又は向
上を目指すものとする。 
４．事業の実施にあたっては、居宅介護支援事業者その他、保健
医療福祉サービスを提供する者との密接な連携に努めるととも
に、関係市町村とも連携を図り、総合的なサービスの提供に努め
ることとする。 

 
４ 職員体制（主たる職員） 

従業者の職種 

区分 

備考 常勤 非常勤 

専従 兼務 専従 兼務 

管理者（医師）  １名   病院と兼務 

理 学 療 法 士  ２名   病院と兼務 

 



５ サービス提供時間 

営 業 日 
月曜日から金曜日 
但し、１２月２９日から１月３日までを除く 
医療保険の場合、祝日は実施対象外 

営業時間 午前８時３０分から午後５時まで 

 
 
６ サービスの内容 
（１） 

曜日 時間帯 内容 

   

   

   

   

   

 
 
（２）利用料 

区分 利用料 

基本料 

Ａ．訪問リハビリテーション費 
３０８単位／回 

Ｂ．介護予防訪問リハビリテーション費 
２９８単位／回 

Ｃ．在宅患者訪問リハビリテーション指導管理料(医療保険) 
同一建物居住者以外の場合 ３００ 点／回 
同一建物居住者の場合    ２５５ 点／回 

加算料 現状なし (令和 6 年 6 月 1 日時点) 

以上、法定代理受領サービス費の介護保険負担割合証に記載された割合に応じた額 

 
 
（３）通常の事業実施地域及び交通費 

通常の事業 
実 施 地 域 

名古屋市千種区、昭和区、東区、中区、北区、守山区 

上記の地域を超える場合には、実施地域を超える地点から自宅までの交通費の実費
を徴収します。 
なお、自動車を利用する場合には、１㎞につき３０円（税別）徴収します。 

 
 
 
７ 利用料のお支払方法 

口座登録を行っていただき、毎月２６日に前月分の費用のお引き落としをいたしま
す。請求書対応も可能ですので、説明者にお伝えください。 

 
 
８ 個人情報について 

当事業者及び従業者は、サービス提供をする上で知り得た利用者様及びその家族に
関する秘密を正当な理由なく第三者に漏らしません。 
また、従業員が退職後も在籍中に知り得た利用者並びにご家族の秘密を漏らすこと
がないよう必要な措置を講じます。 

 
 



 
９ ご連絡先 

体調不良やご都合が悪いなど当日の訪問リハビリ実施をキャンセルしたい場合は
以下までご連絡ください。ご連絡は訪問当日の午前中までお受けいたします。 
 
ちくさ病院 
時間 平日 ９：００～１７：００ 
電話 052-741-5331（病院代表電話） 

 
 
10 苦情等申立先 

ちくさ病院 
（当施設） 

担当 事務長 中島 正雄 
時間 平日 ９：００～１７：００ 
電話 052-741-5331（病院代表電話） 

愛知県国民健康 
保険団体連合会 

場所 愛知県国保連合会介護保険課内 介護サービス相談室 
   名古屋市東区泉一丁目６番５号 国保会館南館７階 
時間 平日 ９：００～１７：００ 
電話 052-971-4165 

名古屋市 

場所 名古屋市健康福祉局 介護保険課 
   名古屋市中区三の丸三丁目１番１号 
時間 平日 ８：４５～１７：１５ 
電話 052－972－3087 

 

11 緊急時の対処方法 

サービスの提供によって事故が発生した場合は、速やかに主治医の連絡を取り、医
師の指示に従い対応を取ります。 
また、当事業所の責きに帰すべき事由によって損害が生じた場合には、速やかに賠
償いたします。 

 



 

令和   年   月   日 

 

 

 訪問リハビリテーション利用契約の締結にあたり、上記により重要事項を説明しました。 

 

事業者     住  所 名古屋市千種区今池南４番１号 

 

        事業者名 ちくさ病院 

 

        説 明 者                   印 

 

 

 

私は、本書面に基づいて、ちくさ病院の職員から上記重要事項の説明を受けました。 

 

 

 

利用者     住所 

 

        氏名                     印 

 

 

利用者の家族  住所 

又は身元引受人 

        氏名                     印 

 

        続柄 

 

 

 


