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訪問リハビリテーション重要事項説明書 
 

                        （令和 6年 4月 1日現在） 

 

藤森病院訪問リハビリテーションの概要 
 

（１）事業者の名称、所在地等 
事業者名 藤森病院 

所在地 〒３９０－０８１１ 松本市中央２－９－８ 

介護保険事業者番号 １０２１７１０３ 

医療保険事業者番号 ０２１７１０３ 

通常の事業の実施地域 ※  松本市 

        ※ 上記地域以外の方でもご希望の方はご相談下さい。 

 

（２）同施設の職員体制※相談 

   業務内容 

管理者 常勤 １名 訪問リハビリの管理 

業務の実施、状況、全体の把握 

理学療法士 常勤（兼務） １名 

(3 名) 

身体機能・日常生活活動動作・移動

能力の維持・向上 

作業療法士 常勤（兼務） ０名 

(1 名) 

身体機能・日常生活活動動作・移動

能力の維持・向上 

言語聴覚士 常勤（兼務） ０名 

(0 名) 

言語、コミュニケーション能力、 

口腔嚥下機能の維持向上 

 

（３）訪問リハビリテーションについて 

   【対象となる方】 

    居宅で療養を行っており、疾病、傷病のために通院してリハビリテーションを受ける

ことが困難な利用者またはそのご家族など利用者の介護に当たる方。 

   【営業日・営業時間】 

    月曜日～金曜日     ９：００～１７：００ 

     ＊土曜日・日曜日・祝祭日・盆休・年末年始は休業日とさせて頂きます。 

   【営業時間外・営業日以外の連絡方法】 

      電話 ０２６３－３３－３６７２（事務につながります）      

     ＊緊急の場合は、必ず主治医の先生にも連絡をとって下さい。 

      原則として連絡を受けた者が対応致しますが、必要に応じ担当者と連絡をとり対

応致します。 

   【訪問リハビリテーションの内容】 

    ⅰ）廃用症候群の予防と改善 

    ⅱ）基本動作能力の維持・回復 

    ⅲ）ADL（日常生活活動）の維持・回復 

    ⅳ）IADL（手段的日常生活活動）の維持・回復 

    ⅴ）対人・社会交流の維持・拡大 

    ⅵ）介護負担の軽減 

    ⅶ）福祉用具利用・住宅改修に関する助言 
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【利用料について】 

   （介護保険） 

    介護保険からサービスを利用する場合の料金は、原則として基本料金の１割とします。 

    ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります。 

 

    基本料金  １単位＝１０．１７円 

  訪問リハビリテーション 
介護予防訪問 

リハビリテーション 

  料金 料金 

基本料金（２０分） ３０８単位 ２９８単位 

サービス提供体制強化加算Ⅰ（２０分） ６単位 ６単位 

サービス提供体制強化加算Ⅱ（２０分） ３単位 ３単位 

リハビリテーションマネジメント加

算 A(イ)  
180 単位/月  

リハビリテーションマネジメント加

算(ロ)  
213 単位/月  

※医師が利用者又はその家族に説明

した場合上記に加えて 270 単位 
270 単位  

退院時共同指導加算 
600 単位/回※当該退

院につき１回に限り、

所定単位数を加算 
 

認知症短期集中リハビリテーション

実施加算 

240 単位/日※１週に

２日を限度として加

算、退院 （所）日又

は訪問開始日から３

月以内の期間 

 

移行支援加算 

（訪問１回につき） 
１７単位  

短期集中リハビリテーション実施加算

（訪問１回につき）           

（退院・退所後３月以内） 

２００単位 ２００単位 

 

      交通費 
指定区域内：無料 

指定区域外：１ｋｍにつき３０円 
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（医療保険） 

    老人保健法・健康保険法、それぞれの算定基準により算定する。 

特別に認められた場合は公費負担とする。 

基本料金 

  料金 負担料金 

在宅訪問リハビリテーション 

指導管理料（２０分以上） 
１単位 ３００点      保険による 

 

      交通費 １ｋｍにつき３０円 

 

キャンセル料 

    急なキャンセルの場合は下記の料金を頂きます。(連絡が困難な場合などやむを得ない 

場合を除く) 

サービス提供の２４時間前までにご連絡頂いた場合 無料 

サービス提供の当日ご連絡頂いた場合 当日利用料の５０％ 

ご連絡頂かなかった場合 当日利用料の１００％ 

 そ の 他：サービス提供にあたり必要となる利用者の居宅で使用する電気・ガス・水道の費用は

利用者の別途負担とする。 

 

＊料金のお支払方法は、毎月５日までに前月分の請求をし、７日以内に現金で支払いを受け

る事とします。 

 

（４）当事業所が提供するサービスについての苦情・相談窓口 

   ① 電話 ０２６３－３３－３６７２   （月～金  ９：００～１７：００） 

     担当 崕 啓介        

   ② 松本市 高齢福祉課      電話  ３４－３０００  内線１５６６ 

   ③ 長野県国民健康保険団体連合会  介護保険課  苦情処理係 

                  電話  ０２６－２３８－１５８０ 

 


