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介護老人保健施設「夕なぎケアセンター」 

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 

 
1 施設の概要 

 

設置者住所・法人名 岡山市東区宿毛 745-1 社会福祉法人 夕凪会 

法人代表者 理事長 伊澤 卓士 

施設名 介護老人保健施設 夕なぎケアセンター 

管理者 森 宏志 

所在地 岡山市東区宿毛 745-1 

事業所指定番号 3 3 5 0 1 8 0 1 3 3  

連絡先 TEL 086-946-2600  FAX 086-946-2603 

 

 

2 利用定員     １単位 60人 

 

 

3 職員体制 

 

職  種 員   数 業 務 内 容 

管理者 1名 (常勤兼務) 事業所の統括 

医師 常勤1名以上 医学的な対応、健康管理及び保健衛生 

看護職員及び介護職員 6名以上 
指定通所リハビリテーション計画に基づく指定通

所リハビリテーションの提供 

理学療法士 

作業療法士 
1名以上 

指定通所リハビリテーション計画に基づく指定通

所リハビリテーションの提供 

管理栄養士 1名以上 栄養ケア計画の作成、実施 

支援相談員 1名 
利用者又はその家族の相談に応じ、必要な助言 

その他の事業所との連携 

 

4 営業日及び営業時間 

① 営業日   月曜日～金曜日（祝日も営業致します）  

     ただし、年末年始（12月 31日～1月 3日）を除く 

② 営業時間        08時 30分 ～ 17時 30分  

  サービス提供時間  09時 15分 ～ 15時 45分 

 

③ 連絡先 086-946-2604（デイケア直通）平日 8：15～17：30  

時間外は留守電対応 

086-946-2600（代表番号）24時間対応 
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5 目的 

① 当事業所の指定通所リハビリテーション事業の従事者は、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生

活機能の維持又は向上を目指し、理学療法、作業療法その他必要なリハビリテーショ

ンを行い、利用者の心身の機能の維持回復を図る事を目的とします。 

② 当事業所の指定介護予防通所リハビリテーション事業の従業者は、利用者が可能な限 

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、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ことを目的とします。 

 

 

6 通常の事業の実施地域 

岡山市立山南学園学区、岡山市立西大寺中学校区、岡山市立上南中学校区、岡山市立旭 

東中学校区、瀬戸内市立牛窓中学校区、瀬戸内市立邑久中学校区とする。 

 

 

7 施設利用にあたっての留意事項 

 ・飲酒は禁止します 

 ・喫煙については健康増進法に則り、敷地内全面禁煙します 

 ・火気の取り扱いは禁止します 

 ・設備・備品の利用は業務遂行に支障のない限りこれを認めます 

 ・所持品・備品などの持ち込みは、他の利用者の迷惑にならないような身の回りの品に限

りこれを認めます 

 ・金銭・貴重品の管理は原則として本人が行うことにします 

 ・利用者同士の物の受け渡し、食べ物の持ち込みは禁止します 

 ・指定通所リハビリテーション（指定介護予防通所リハビリテーション）利用時の医療機

関での受診は、緊急の場合を除きこれを認めません 

 ・ペットの持ち込みはこれを禁止します 

 ・利用者の「営利行為、宗教の勧誘、特定の政治活動」は禁止します 

 ・他利用者への迷惑行為は禁止します 

 

 

8 適用期間 

① 本利用説明書は、利用者が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）利用同意書を当施設に提出いただいたときから効力を有します。但し、家族等に

変更があった場合は、新たに同意をいただくこととします。 

② 利用者は､前項に定める他、本利用説明書等の改定が行なわれない限り､初回利用時の

同意書提出をもって､繰り返し当施設を利用することができるものとします｡ 

 

 

9 利用者からの解除 

① 利用者及び家族等が、サービス利用をキャンセル、又は中断する場合は、事前にご連

絡下さい。 

② 当施設は、サービス利用当日、利用者の一方的な都合により予定されていたサービス

の提供ができない場合には、所定のサービス料金を請求できるものとします。 

   但し、緊急やむを得ない事情がある場合は除くものとします。 
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10 当施設からの解除 

当施設は、利用者及び家族等に対し、次に掲げる場合には、本利用説明書に基づく利用

を解除・終了することができるものとします。 

① 利用者が要介護認定において該当なしと認定された場合 

 ② 利用者及び家族等が、利用料金を 2 か月分以上滞納し、その支払いを督促したにもか

かわらず 10日間以内に支払われない場合 

③ 利用者が、当施設、当施設の職員又は他の利用者等に対して、利用継続が困難となる

程度の背信行為、又は集団生活の秩序を乱す行為を行った場合 

④ 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、当施設を利用いただ

くことができない場合 

 

 

11 利用料金等 

① 当施設が提供するサービスの利用料は、介護報酬告示上の額とし、当該サービスが法

定代理受領サービスであるときは､利用料のうち負担割合に応じた額（〔別表１～別表

４〕）とします。 

また、食費として 578 円／食と、お茶菓子代 110 円／食の合計 688 円を別途徴収しま

す。 

② 当施設は、利用者又は家族等に対し、前項の請求書及び明細書を、毎翌月 15 日までに

送付することとし、利用者及び家族等は、連帯して、その月の末日までにお支払いた

だくこととします。 

なお、支払いの方法は別途話し合いの上、双方合意した方法によります。 

③ 当施設は、利用者又は家族等から、利用料金の支払いを受けたときは、領収書を交付

します。 

 

 

12 事故発生時の対応 

サービスの提供により事故が発生した場合 

① 迅速な事故処理に努めます。 

 ② 市町村､利用者の家族等、利用者に関係する居宅介護支援事業者等に対して速やかに連

絡するとともに必要な措置を講じます。   

 ③ 賠償すべき事故の場合は、速やかに損害賠償に応じます。そのため損害賠償保険に加

入しています。 

④ 事故処理後はその原因を解明し､再発防止の対策を講じます。 

 

 

13 緊急時の対応 

① 利用者に対し、施設医師の医学的判断により対診が必要と認める場合、協力医療機関

での診療を依頼することがあります。 

② 利用者に対し、当施設におけるサービスの対応が困難な状態、又は、専門的な医学的

対応が必要と判断した場合、他の専門的機関を紹介します。 

③ 前２項のほか、利用中に利用者の心身の状態が急変した場合、当施設は、利用者及び

家族等が指定する者に対し、緊急に連絡します。 

 

 

14 非常災害対策 

当施設は消防法施行規則に規定する消防計画及び風水害、地震等の災害に対処する計画

に基づき、また、消防法に規定する防火管理者を設置して非常災害対策を行います。  
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① 防火管理者には、事業所管理者、事務所管理職、又はその補佐を行う者を充てます。 

火元責任者には、事務所職員を充てます。ただし、厨房の火元責任者には事業所と委

託契約した業者の職員を充てます。 

② 非常災害用の設備点検は、契約保守業者に依頼し、点検の際は、防火管理者が立ち会

います。 

 ③ 非常災害の設備点検は、常に有効に保持するように努めます。 

 ④ 火災の発生や地震が発生した場合は、被害を最小限にとどめるため、自衛消防隊を編 

成し、任務の遂行に当たります。 

⑤ 防火管理者は、施設職員に対して防火教育、消防訓練を実施します。 

  ・防火教育及び基本訓練（消火・通報・避難）…年 2回以上（うち 1回は夜間を想定し 

た訓練を行います） 

  ・非常災害用設備の使用方法の徹底…随時 

⑥ その他必要な災害防止対策についても必要に応じて対処する体制をとります。 

 

 

15 身体拘束等の禁止及び緊急やむを得ず身体的拘束を行う場合 

（１） 当施設は、通所リハビリテーション事業の提供にあたっては、当該利用者又は他の

利用者等の生命また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

その他利用者の行動を制限する行為（以下「身体拘束等」という）を行わないものと

し、やむを得ず身体的拘束等を行う場合には、その態様及び時間、利用者の心身の状

況並びに緊急やむを得ない理由等必要な事項を記録するものとする。 

（２） 当施設は、身体的拘束等の適正化を図るため、次の措置を講ずるものとする。 

 ① 身体的拘束等の適正化のための指針の整備 

 ② 従業者に対する身体的拘束等の適正化のための研修の定期的な実施   

 

 

16 虐待の防止のための措置 

（１）当施設は、入所者の人権の擁護及び虐待等の防止のため、次の措置を講じます。 

 ① 虐待の防止に関する責任者の選定 

 ② 従業者に対する虐待の防止を啓発・普及するための研修の実施 

 ③ その他虐待防止のために必要な処置 

（２）当施設は、介護保険施設サービスの提供に当たり、当該施設従業者又は養護者（入所 

   者の家族等高齢者を現に養護する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見し    

   た場合は、速やかにこれを市町村に通報するものとします。 

 

 

17 成年後見制度の活用支援 

  当施設は、利用者と適正な契約手続き等を行うため、必要に応じ、成年後見制度の利用

方法や関係機関の紹介など、成年後見制度を活用できるように支援を行います。 

 

 

18 秘密の保持及び個人情報の保護 

(１）当施設とその職員は、当法人の個人情報保護方針に基づき、業務上知り得た利用者は 

扶養者若しくはその家族等に関する個人情報の取扱いについて〔別紙１〕〔別紙 2〕のと 

おり定め、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。但し、例 

外として次の各号については、法令上、介護関係事業者が行うべき義務として明記され 

ていることから、情報提供(氏名・住所・生年月日・電話番号・身体状況・既往歴・介護 

保険情報等)を行なうこととします。 
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① サービス提供困難時の事業者間の連絡、紹介等 

② 居宅介護支援事業所（地域包括支援センター〔介護予防支援事業所〕）等との連携 

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等の市町村への通 

  知 

④ 利用者に病状の急変が生じた場合等の主治の医師への連絡等 

⑤ 生命・身体の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 

場合等） 

(２)前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取扱いとします。 

 

 

19 苦情申立・相談窓口 

サービスについてご不明の点や疑問・苦情等、次の窓口でお受けします。 

 又、備付けの用紙、管理者宛ての文書、所定の場所に設置の「ご意見箱」に投函して申し 

出ることができます。 

窓 口 

当施設 担当者    支援相談員  文屋 直子 

         受付時間   営業日の毎日午前 9時から午後 5時 

電話      086-946-2600 

  岡山県国民健康保険団体連合会    電話   086-223-8811 

       （介護サービス苦情処理） 

岡山市事業者指導課         電話   086-212-1013 

岡山市介護保険課          電話   086-803-1240 

瀬戸内市いきいき長寿課介護保険係  電話   0869-24-8866 

受付時間  平日午前 8時 30分から午後 5時（共通） 

 

 

20 賠償責任 

   利用者の責に帰すべき事由によって、当施設が損害を被った場合、利用者及び家族等

は、連帯して当施設に対して、その損害を賠償するものとします。 

 

 

21 合意管轄 

   施設利用にあたって訴訟の必要が生じた場合は、岡山地方裁判所をもって第一審裁判

所とすることを、あらかじめ合意します。 

 

 

22 利用説明書に定めのない事項 

   この利用説明書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、利用者又は家族等と当施設が誠意をもって協議して定めることとします。 

 

 

23 記録の電子化 

 ・業務の効率化を図り、労働環境を改善し、ご利用者様に直接向き合う時間を確保するた

め、電子化しています。 

 ・夕凪会は、株式会社ワイズマンと契約を行い、利用者のデータは、専用のデータセンタ

ー施設（IDC）で厳重に管理されますのでセキュリティー面も安全に務めています。 

 ・使用するパソコンとタブレット、ＵＳＢキーは別に定める個人情報保護規定集および各

管理規定に従い、適正に管理致します。 
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〔別表１－①〕通所リハビリテーションの基本料金（1時間以上 2時間未満） 

要介護度 １日あたりの自己負担金の目安（1割） （2割） （3割） 

要介護 1 363 円 726 円 1,089 円 

要介護 2 395 円 789 円 1,184 円 

要介護 3 422 円 844 円 1,266 円 

要介護 4 453 円 905 円 1,358 円 

要介護 5 483 円 966 円 1,449 円 

 

〔別表１－②〕通所リハビリテーションの基本料金（2時間以上 3時間未満） 

要介護度 １日あたりの自己負担金の目安（1割） （2割） （3割） 

要介護 1 379 円 757 円 1,135 円 

要介護 2 435 円 869 円 1,303 円 

要介護 3 491 円 981 円 1,471 円 

要介護 4 546 円 1,091 円 1,636 円 

要介護 5 601 円 1,202 円 1,803 円 

 

〔別表１－③〕通所リハビリテーションの基本料金（3時間以上 4時間未満） 

要介護度 １日あたりの自己負担金の目安（1割） （2割） （3割） 

要介護 1 478 円 956 円 1,434 円 

要介護 2 557 円 1,113 円 1,669 円 

要介護 3 634 円 1,267 円 1,901 円 

要介護 4 732 円 1,463 円 2,194 円 

要介護 5 830 円 1,660 円 2,490 円 

 

〔別表１－④〕通所リハビリテーションの基本料金（4時間以上 5時間未満） 

要介護度 １日あたりの自己負担金の目安（1割） （2割） （3割） 

要介護 1 534 円 1,068 円 1,602 円 

要介護 2 622 円 1,243 円 1,864 円 

要介護 3 708 円 1,416 円 2,124 円 

要介護 4 819 円 1,638 円 2,456 円 

要介護 5 928 円 1,855 円 2,783 円 

 

〔別表１－⑤〕通所リハビリテーションの基本料金（5時間以上 6時間未満） 

要介護度 １日あたりの自己負担金の目安（1割） （2割） （3割） 

要介護 1 594 円 1,188 円 1,782 円 

要介護 2 704 円 1,408 円 2,112 円 

要介護 3 814 円 1,628 円 2,441 円 

要介護 4 945 円 1,890 円 2,835 円 

要介護 5 1,071 円 2,142 円 3,213 円 
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〔別表１－⑥〕通所リハビリテーションの基本料金（6時間以上 7時間未満） 

要介護度 １日あたりの自己負担金の目安（1割） （2割） （3割） 

要介護 1 687 円 1,373 円 2,060 円 

要介護 2 816 円 1,632 円 2,447 円 

要介護 3 942 円 1,884 円 2,826 円 

要介護 4 1,096 円 2,191 円 3,286 円 

要介護 5 1,245 円 2,490 円 3,735 円 

 

〔別表１－⑦〕通所リハビリテーションの基本料金（7時間以上 8時間未満） 

要介護度 １日あたりの自己負担金の目安（1割） （2割） （3割） 

要介護 1 727 円 1,453 円 2,179 円 

要介護 2 864 円 1,723 円 2,584 円 

要介護 3 1,000 円 2,000 円 3,000 円 

要介護 4 1,160 円 2,319 円 3,478 円 

要介護 5 1,323 円 2,645 円 3,967 円 

 

 

〔別表２〕通所リハビリテーションの加算料金 

 
表中の緑の網掛け部分は主に算定している加算ですが、ご利用されるご本人様の状態等で個々に異な

ります。また、当施設の人員配置や取組により予告なく変更となる場合がございます。 

加算区分 加算条件 
自己負担分 

1割 2割 3割 

リハビリテーションマネジメ

ント加算（ロ） 

 

開始から 6ヶ月以内の場合 
603 円

（月） 

1,206 円

（月） 

1,809円 

（月） 

開始から 6ヶ月超の場合 
278 円

（月） 

556 円

（月） 

833円 

（月） 

通所リハマネジメント加算 4 

事業所の医師が利用者等

に説明し、利用者の同意

を得た場合 

275 円

（月） 

549 円

（月） 

824円

（月） 

短期集中個別リハビリテーシ

ョン実施加算 

開始から 3 ヶ月以内の場

合 
112 円 224 円 336円 

認知症短期集中リハビリテー

ション実施加算（Ⅰ） 
開始から 3ヶ月以内の場合 244 円 488 円 732円 

認知症短期集中リハビリテー

ション実施加算（Ⅱ） 

開始から 3 ヶ月以内の期間

に集中的に行った場合 

1,953 円

（月） 

3,906 円

（月） 

5,858円 

（月） 

リハビリテーション提供体制

加算 
基準より厚いリハ職の配置 25 円 49円 74円 

サービス提供体制強化加算Ⅰ 介護福祉士が 70%配置 23 円 45円 67円 

入浴介助加算（Ⅰ） 入浴介助を行った場合 41 円 82円 122円 

入所介助加算（Ⅱ） 
入浴介助を行い、動作及び

環境を評価した場合 
61円 122 円 183円 
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口腔・栄養スクリーニング加

算（Ⅰ） 

6 月ごとに口腔状態及び栄

養状態の確認をした場合 

21円

（月） 

41円

（月） 

61円

（月） 

口腔・栄養スクリーニング加

算（Ⅱ） 

6 月ごとに口腔・栄養状態

の何れかを確認をした場合 
5円 10円 15円 

口腔機能向上加算（Ⅰ） 

口腔機能が低下しているも

のまたそのおそれのあるも

の 

153 円 305 円 458円 

口腔機能向上加算（Ⅱ）ロ 

同加算（Ⅰ）に加え、計画

書等の情報を厚労省へ提出

し情報を活用した場合 

163 円 326 円 489円 

栄養アセスメント加算 
栄養状態等の情報を厚労省

へ提出している場合 
51円 102 円 153円 

栄養改善加算 
低栄養状態にあるものまた

そのおそれのあるもの 
204 円 407 円 611円 

重度療養管理加算 

厚労省が定める状態である

ものに対し医学的管理のも

と通リハを行う場合 

102 円 204 円 306円 

若年性認知症利用者受入加算 

個別の担当者を定め、利用

者の特性やニーズに応じた

サービス提供を行う 

61円 122 円 183円 

科学的介護推進体制加算 

心身の状況等に係る基本的

な情報を、厚労省に提出し

た場合 

41円 82円 122円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

所定単位数×20/1000 

＊所定単位数…１か月に利

用したサービスの総単位数 

個別 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式 4 相-03-03（第 25 版） 
 

9/14 
2024/06/01 改訂 

〔別表３〕介護予防通所リハビリテーションの基本料金 

要介護度 1月あたり（1割） （2割） （3割） 

要支援 1 2,307 円 4,613 円 6,920 円 

要支援 1（開始月から 12月を超） －122円 －244円 －366円 

要支援 2 4,300 円 8,600 円 12,900 円 

要支援 2（開始月から 12月を超） －244円 －488円 －732円 

算定要件を満たした場合 減算なし 

 

〔別表４〕介護予防通所リハビリテーションの加算料金 

 
表中の緑の網掛け部分は主に算定している加算ですが、ご利用されるご本人様の状態等で個々に異な

ります。また、当施設の人員配置や取組により予告なく変更となる場合がございます。 

加算区分 
1月あたり 

（1割） 
（2割） （3割） 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 21円 41円 61円 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 5円 10円 15円 

栄養アセスメント加算 51円 102 円 153 円 

栄養改善加算 204 円 407 円 611 円 

口腔機能向上加算（Ⅰ） 153 円 305 円 458 円 

口腔機能向上加算（Ⅱ） 163 円 326 円 489 円 

一体的サービス提供加算 489 円 977 円 1,465 円 

サービス提供体制強化加算Ⅰ（要支援 1） 90円 179 円 269 円 

サービス提供体制強化加算Ⅰ（要支援 2） 179円 358 円 537 円 

若年性認知症利用者受入加算 244 円 488 円 732 円 

科学的介護推進体制加算 41円 82円 122 円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×20/1000 

 

〔別表１～４〕の自己負担額については 1 日または 1 回あたりの介護保険報酬単位数に地域

単価数（10.17）を乗じ、算出した額（小数点以下切り捨て）から介護保険給付分 8割もしく

は 9割（小数点切り捨て）を減じたものとなるため、ご利用日数等により変動がございます。

予めご了承ください。 

※介護保険給付分は、介護保険負担割合証によって決められた利用者負担の割合により決定 

する。 

 

〔別表 5〕次に揚げる費用は別料金となります。 

利用者の希望により作業療法やレクレーションにおいて使用する材料であり、

使用後は利用者の所有となる材料にかかる費用 
実費 

おむつ、パット代                    実費 

理美容代 

・カット 1,650円・カット＋顔剃り：2,200円・顔剃りのみ：1,100 円                      
実費 

 

以上 
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［別紙 1］ 

 

個人情報の取扱い 

（平成 19年 8月１日現在） 

 

介護老人保健施設「夕なぎケアセンター」では、利用者の尊厳を守り安全に配慮する施設

理念の下、お預かりしている個人情報(氏名・住所・生年月日・電話番号・身体状況・既往歴・

介護保険情報等)について、利用目的を以下のとおり定めます。 

 

【利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的】 

〔介護老人保健施設内部での利用目的〕 

・当施設が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係る当施設の管理運営業務のうち 

 －入退所等の管理 

 －会計・経理 

 －事故等の報告 

 －当該利用者の介護・医療サービスの向上 

〔他の事業者等への情報提供を伴う利用目的〕 

・当施設が利用者等に提供する介護サービスのうち 

 －利用者に居宅サービスを提供する他の居宅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 －利用者の診療

等に当たり、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

 －検体検査業務の委託その他の業務委託 

 －家族等への心身の状況説明 

・介護保険事務のうち 

 －保険事務の委託 

 －審査支払機関へのレセプトの提出 

 －審査支払機関又は保険者からの照会への回答 

・損害賠償保険などに係る保険会社等への相談又は届出等 
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【上記以外の利用目的】 

〔当施設の内部での利用に係る利用目的〕 

・当施設の管理運営業務のうち 

 －医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

 －当施設において行われる学生の実習への協力 

 －当施設において行われる事例研究 

〔他の事業者等への情報提供に係る利用目的〕 

・当施設の管理運営業務のうち 

 －外部監査機関への情報提供 

 －厚生労働省への情報提供 

（心身の状況等に係る基本的な情報・リハビリテーション計画書等） 

 

【個人情報の開示】 

〔面会者及び問い合わせについて〕 

・面会者、問い合わせに対し、制限がございましたらお申し出ください。面会者には「面会

カード」に記入していただきます。 

  

 〔写真等の掲示について〕 

・当法人が発行する「たより」、当法人のホームページへの掲載、施設内の写真掲示、お名前 

の掲載をすることがございます。希望されない方はお申し出ください。 
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情報 071001A 

[別紙 2] 

個人情報の取扱い 

（平成 19年 8月１日現在） 

 

社会福祉法人 夕凪会（以下、当法人）は、お預かりした個人情報の取扱いについて通知致

します。 

以下に、ご同意いただけた場合、署名、捺印をお願い致します。 

 

１．利用目的 

       利用者への重要事項説明書に表記する利用目的及び当法人の情報発信を行うために

個人情報を取得、利用させて頂きます。 

 

２．提供・委託 

       当法人は、介護サービスを遂行するにあたり、協力医療機関、魚国総本社に対し個人

情報を委託することがございますのでご了承下さい。 

       ご同意いただいた以外に提供、委託は致しません。 

 

３．本人の権利 

    利用者様には、当法人がお預かりしている本人の個人情報に関して、利用目的の通知

または開示を求める権利、利用または提供を拒否する権利があります。 

また、開示した結果、当該情報に誤りがあった場合は、訂正、追加、削除を行います。 

 

４．提供の任意性 

利用者様の個人情報の提供は任意ですが、当該情報が不足することにより当法人の適

切な介護サービスが受けられない場合がございます。 

 

５．問い合わせ 

       個人情報に関する利用目的の通知、開示、訂正、追加、削除、利用・提供の拒否に関

する事項についての問い合わせは以下の通りです。 

     社会福祉法人 夕凪会 

夕なぎケアセンター事務所 

電話：086-946-2600 

E-Mail：carecenter@yunagi.jp 

Fax：086-946-2603 
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介護老人保健施設「夕なぎケアセンター」 

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）利用同意書 

 

 

介護老人保健施設 夕なぎケアセンター 

施設長 森 宏志 殿 

 

介護老人保健施設「夕なぎケアセンター」を通所利用するにあたり、介護老人保健施設「夕

なぎケアセンター」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

説明書及び[別紙１][別紙 2]を受領し、これらの内容に関して、担当者による説明を受け、

これらを十分に理解した上で同意します。 

 

 

令和   年   月   日 

 

＜利用者＞ 

住  所 

 

 

 

氏  名                

 

 

 

＜家族等＞ 

住  所 

 

 

 

氏  名                

 

 

 

 

 

 介護老人保健施設「夕なぎケアセンター」への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）について、別紙書面に基づき説明をいたしました。 

 

令和   年   月   日 

  

                   事業所 

                   岡山市東区宿毛 745-1 

                   介護老人保健施設 夕なぎケアセンター 

 

                   説明者：支援相談員  文屋 直子   

                              

                             


