
 

介護老人保健施設アルカディア 

指定訪問リハビリテーション及び指定介護予防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） 

 

１.事業者の概要 

法人名 社会医療法人仁愛会    

主たる事務所の所在地 〒901-2132 沖縄県浦添市伊祖４－１６－１ 

電話番号 ０９８－８７９－１０００ 

代表者 銘苅 晋 

 

 

２.ご利用事業所 

事業所の種類 指定訪問リハビリテーション事業所 

事業の目的 

指定訪問リハビリテーション事業所は、介護保険法令に従い、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

できるように支援することを目的として、利用者の居宅に訪問リハビリテーシ

ョン員を派遣し、利用者に対して、身体機能・能力の改善、生活環境の改善、

介護・介助方法の指導を行なうものとします。 

事業所の名称 介護老人保健施設アルカディア  指定訪問リハビリテーション事業所 

事業所の所在地 〒901-2132 沖縄県浦添市伊祖４－１６－１ 

電話番号 ０９８－８７９－１０００ 

FAX 番号 ０９８－８７５－４１８３ 

管理者氏名 棚田 文雄 

運営方針 

１. 当事業所は、社会医療法人仁愛会の理念「地域住民のニーズを満たす、医療・

介護・福祉の実現」をめざしてリハビリテーション・生活訓練等のサービスを提供

する。 

２. 当事業所では、利用者の意思及び人格を尊重し、自傷他害の恐れがある等緊急

やむを得ない場合以外、原則として利用者に対し身体拘束を行なわない。 

３. 当事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備を

行うとともに、職員に対し、研修を実施する等の措置を講じるものとする。 

４.  当事業所では、居宅介護支援事業者、その他保健医療福祉サービス提供者及び

関係市区町村と綿密な連携をはかり、利用者が地域において統合的サービス提供を

受けることができるよう努める。 

５. 当事業所では、利用者が居宅で「にこやか」で「個性豊かに」「その人らしく」

過ごすことができるようサービス提供に努める。 

６. サービス提供にあたっては、懇切丁寧を旨とし、利用者又はその家族に対して

療養上必要な事項について、理解しやすいように指導又は説明を行うとともに利用

者の同意を得て実施するよう努める。 

７. 利用者の個人情報の保護は、個人情報保護法に基づく厚生労働省のガイドライ



ンに則り、当事業所が得た利用者の個人情報については、当事業所でのサービスの

提供にかかる以外の利用は原則的に行わないものとし、外部への情報提供について

は、必要に応じて利用者またはその代理人の了解を得ることとする。 

指定年月日 平成２２年６月１日 

指定事業所番号 ４７５０８８００１７号 

 

 

３.①事業所の職員体制 

従業者の職種 
人 数 

（人） 

区   分 

常勤（人） 非常勤（人） 

管理者（医師） １ １(兼務) ０ 

理学療法士・作業療法士 3 3(兼務) ０ 

事務 １ １(兼務) ０ 

 

②職務の内容 

１.管理者は、従業者の総括管理、指導を行う。 

２.理学療法士及び作業療法士、言語聴覚士は、医師や看護師等と共同してリハビリテーション実施計画書

を作成するとともに利用者の居宅に訪問し、利用者に対して、身体機能の能力の改善、生活環境の改善、

介護・介助方法の指導を行うものとする。 

 

 

４.営業日 

営業日 月曜日～金曜日 

営業しない日 土曜日、日曜日、祝日、年末年始 

営業時間 午前８時３０分～午後５時３０分 

サービス提供時間 午前９時～午後５時 

 

 

５. 事業の実施地域 

事業の実施地域 浦添市、那覇市、宜野湾市、西原町 

 

 

６. 利用単位・時間 

サービス略称 算定項目 算定単位 

訪問リハビリテーション費 
１回２０分 週６回まで 

退院・退所３か月以内は週１２回まで可能 
３０８単位／回 

予防訪問リハビリテーショ

ン費 

１回２０分 週６回まで 

退院・退所３か月以内は週１２回まで可能 
２９８単位／回 

サービス提供体制強化加算 
イ）勤続７年以上の者が１名以上 

ロ）勤続３年以上の者が１名以上 

イ）６単位／回 

ロ）３単位／回 

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実施計画をもとにケア

会議を開催し、セラピスト（ＰＴ，ＯＴ，

ＳＴ）による説明、定期的な見直し 

１８０単位／月 



リハビリテーションマネジ

メント加算（ロ） 

リハビリマネジメント加算イの要件に加

え、計画の情報を厚労省へ提出し、集約さ

れた情報を活用し計画や訓練に反映 

２１３単位／月 

医師による説明 

リハビリテーション実施計画を事業所の医

師が利用者または家族に対して説明し、同

意を得た場合 

２７０単位／月 

移行支援加算 

リハビリ終了者のうち通所介護等の介護サ

ービスやその他社会参加に資する取り組み

を実施。終了１４～４４日以内に状況を電

話で確認 

１７単位／日 

退院時共同指導加算 

病院又は診療所に入院中の者が退院するに

当たり、訪問リハビリテーション事業所の

医師又は理学療法士、作業療法士若しくは

言語聴覚士が、退院前カンファレンスに参

加し、退院時共同指導*¹を行った後に、当

該者に対する初回の訪問リハビリテーショ

ンを行った場合に、当該退院につき１回に

限り、所定単位数を加算する 

６００単位/1回のみ 

短期集中リハビリテーショ

ン実施加算（介護・予防） 
退院、退所日より３ヶ月以内 ２００単位／日 

認知症短期集中リハビリテ

ーション実施加算（介護） 

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場合、退院(所)日また

は訪問開始日より３ヶ月以内 

２４０単位／日 

口腔連携強化加算 

口腔の健康状態の評価を実施した場合にお

いて、利用者の同意を得て歯科医療機関及

び介護支援専門員に対し、当該評価の結果

を情報提供 

５０単位／月 

 

７.交通費（実費） 

通常実施地域以外への訪問時は、交通費として１回につき２００円の交通費を徴収致します。 

 

 

８.利用料金の支払いについて 

やむを得ない理由以外で、１００万円以上料金の支払いが遅れた場合はサービスを停止致します。 

尚、支払いが遅れる場合は事前にご相談下さい。 

 

９.訪問困難時の対応 

・風邪、病気などの際はサービスの利用を見合わせて無理な利用はお断りする場合があります。 

・当日の健康チェックの結果、体調が悪い場合、サービスを変更または中止することがあります。 

・他の利用者の健康に影響を与える可能性のある疾患(感染症)が明らかになった場合、速やかに事業所 

に申し出てください。治癒するまでサービスの利用は控えさせていただきます。 

・担当サービス提供者が訪問困難な際は、必要に応じ代行訪問を行なう場合があります。 

 

 

 

 



10.緊急時等における対応方法 

サービス提供時に病状の急変などがあった場合は、速やかに主治医、救急隊、緊急時連絡先（ご家 

族等）、居宅サービス計画を作成した居宅介護支援事業者等へ連絡をします。 

 

11.事故発生の防止及び発生時の対応 

当事業所は、安全かつ適切に、質の高い介護・医療サービスを提供するために、事故発生の防止のための指

針（別添）を定め、介護・医療事故を防止するための体制を整備する。また、サービス提供等に事故が発生し

た場合、当事業所は、利用者に対し必要な措置を行う。 

 

12．虐待の防止について 

  当事業所は、利用者の人格を尊重する視点に立ったサービスに努め、又、虐待の防止に必要な措置を講

じるとともに、虐待を受けている恐れがある場合は速やかに市町村に通報します。 

 

 

13.要望および苦情などの相談窓口 

介護老人保健施設アルカディア 指定訪問リハビリテーション 

窓口担当責任者 森山いづみ  電話：０９８－８７９－１０００ 

・その他の相談窓口 

※浦添市役所  いきいき高齢支援課：８７６－１２３４ 

※那覇市役所  ちゃーがんじゅう課：８６７－０１１１ 

※宜 野 湾 市 役 所  介 護 長 寿 課：８９３－４４１１ 

※沖縄県国保連合会  介護苦情相談：８６０－９０２６ 

※沖縄県福祉サービス運営適正化委員会：８８２－５７０４ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

訪問リハビリテーション利用料について 

（令和 6年 4月 1日現在） 

 

ご利用のお申し込みにあたり、ご利用希望者の介護保険証、負担割合証をご確認させていただきます。 

 

サービス略称 算定単位 

訪問リハビリテーション費 ３０８単位／回 

予防訪問リハビリテーション費 ２９８単位／回 

サービス提供体制強化加算 
イ）６単位／回 

ロ）３単位／回 

リハビリテーションマネジメント加算イ 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 

医師による説明 ２７０単位／月 

退院時共同指導加算 ６００単位／1回のみ 

移行支援加算 １７単位／日 

訪問リハビリ短期集中加算 ２００単位／日 

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（介護） ２４０単位／日 

口腔連携強化加算 ５０単位／月 

 

①  １回＝２０分、２回＝４０分、３回＝６０分 （週で１２０分利用可能） 

・最大にご利用になる場合、１週間に２回（４０分）を３日間利用 

または３回（６０分）を２日間利用  となります。  

退院・退所３か月以内は週１２回（２４０分）まで利用可能です。 

・１週間に１日のみの利用も可能です。 

② リハビリテーションマネジメント加算 

当事業所では厚労省への報告を行っていくためロを算定しています。 

③ 当事業所には勤続７年以上のスタッフが従事しているためイの加算対象となります。 

・１回（２０分）×６単位、２回（４０分）×６単位、３回（６０分）×６単位の加算となります。 

④ 短期集中加算は 

  ・１日につき２回（４０分）以上を、週に２日以上利用された場合に加算されます。 

※退院直後に週に１日のみの利用の場合は加算されません。 

 
例）１回４０分のリハビリを月に１０日行う場合。 短期集中加算あり・マネジメント加算ロ・医師の説明 

※通常実施地域以外への訪問時は、交通費として 1回につき 200円の交通費を徴収致します。 

基本料金 時間 強化加算 短期集中加算 
日数／月 マネジメント加算 

医師による説明 
合計 

 308 × 

20 分→1 

 (6×2）  

＋ 12 
＋  200 × 10 

+ ロ 213 

＋  270 
＝ 8763 単位 40 分→2 

60 分→3 


