
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護老人保健施設 「かがやきライフ江東」    

通所リハビリテーション利用約款 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

介護老人保健施設 かがやきライフ江東 

通所リハビリテーション利用約款 

（2024年 4月 1日現在） 

 

（約款の目的） 

第１条  介護老人保健施設「かがやきライフ江東」（以下当施設という）は、要介護状態と認定された   

利用者（以下単に「利用者」という）に対し、介護保険法令の趣旨に従って、利用者が可能な限り自宅で、

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するとともに、通所リハビリテーションを

提供し、一方、利用者および家族（代理人を含む、以下「家族」という）は、当施設に対して、そのサービス

に対する料金を支払うことについて取り決めることを、本約款の目的とします。 

 

（適用期間） 

第 2条  本約款は、利用者が通所リハビリテーション利用同意書（以下単に｢同意書｣という）を当施設に 

   提出したときから効力を有します。但し、家族に変更があった場合は、新たに同意を得ることとします。 

２  利用者は、前項に定める事項の他、本約款、重要事項別紙１及び別紙２の改定が行われない限り、 

   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。 

３  前項にかかわらず、介護保険法改正に伴い重要事項説明書別紙１及び別紙２の改定が行われた 

 場合においては、改定内容を記載した文書で契約者の同意を得るものとします。 

 

（身元引受人） 

第３条 利用者は、次の各号の要件を満たす身元引受人を立てます。但し、利用者が身元引受人を立てること

ができない相当の理由がある場合を除きます。 

  ① 行為能力者（民法第２０条第１項に定める行為能力者をいいます。以下同じ。）であること。 

  ② 弁済をする資力を有すること。 

２ 身元引受人は、利用者が本約款上当施設に対して負担する一切の債務を極度額１０万円の範囲内で、

利用者と連帯して支払う責任を負います。 

３ 身元引受人は、前項の責任のほか、次の各号の責任を負います。 

① 利用者が疾病等により医療機関に入院する場合、入院手続が円滑に進行するように協力すること。 

② 通所利用が解除若しくは終了した場合の残置物の引取り等の処置、又は利用者が死亡した場合の遺

体の引取をすること。但し、遺体の引取について、身元引受人と別に祭祀主宰者がいる場合、当施設は

祭祀主宰者に引き取っていただくことができます。 

４ 身元引受人が第１項各号の要件を満たさない場合、又は当施設、当施設の職員若しくは他の入所者等

に対して、窃盗、暴行、暴言、誹謗中傷その他の背信行為又は反社会的行為を行った場合、当施設は、

利用者及び身元引受人に対し、相当期間内にその身元引受人に代わる新たな身元引受人を立てること

を求めることができます。但し、第１項但書の場合はこの限りではありません。 

  ５ 身元引受人の請求があったときは、当施設は身元引受人に対し、当施設に対する利用料金の未払い、こ

れに対する利息及び賠償すべき損害の有無並びにこれらの残額及び支払期が到来しているものの額に

関する情報を提供します。 

 

 



 

（利用者からの解除） 

第４条  利用者および家族は、当施設に対し、利用中止の意思表明をすることにより、利用者の居宅 

サービス計画にかかわらず、本約款に基づく通所リハビリテーションを解除・終了することができます。 

なお、この場合利用者および家族は、速やかに当施設および利用者の居宅サービス計画書作成 

者に連絡するものとします。但し、利用者が正当な理由なく、通所リハビリテーション実施期間中 

に利用中止を申し出た場合については、原則、基本料金およびその他のご利用いただいた費用を 

当施設にお支払いいただきます。 

 

（当施設からの解除） 

第５条  当施設は、利用者および家族に対し、次に掲げる場合には、本約款に基づく通所リハビリテー 

ションの利用を解除・終了することができます。 

  ① 利用者が要介護認定において自立と認定された場合 

  ② 利用者の居宅サービス計画で定められた利用時間数を越える場合 

  ③ 利用者の病状、心身状態等が著しく悪化し、当施設での適切な通所リハビリテーションサービス 

  の提供ができないと判断された場合 

  ④ 利用者および家族が、本約款に定める利用料を２ヶ月以上滞納し、その支払いを督促したにも 

  かかわらず５日以内に支払わない場合 

  ⑤ 利用者および家族または、関係者が、当施設、当施設の職員または、他の利用者等に対して、 

  利用継続が困難となる程度の迷惑行為、背信行為または、反社会的行為を行った場合 

  ⑥ 天災､災害、施設・設備の故障やその他のやむを得ない理由により､当施設を利用させることが 

  できない場合 

 

（利用料金）  

第６条 利用者および家族は、連帯して、当施設に対し、本約款に基づく通所リハビリテーションサービ 

スの対価として、重要事項説明書別紙２の利用単位ごとの料金をもとに計算された月ごとの合計額 

及び利用者が個別に利用したサービスの提供に伴い必要となる額の合計額を支払う義務がありま 

す。但し、当施設は、利用者の経済状況等に変動があった場合、上記料金を変更することがありま 

す。 

２  当施設は、利用者および家族が指定する送付先に､前月分の利用料金の請求書および明細書を、毎

月１５日までに送付し、利用者および扶養者は連帯して、当該利用料をその月の末日までに支払うも

のとします。なお、支払方法は銀行口座自動振替となります。 

３  当施設は、利用者又は家族から、１項に定める利用料金の支払いを受けたときは、利用者又は   

扶養者の指定する者に対して、領収書を所定の方法により交付します。 

 

（記 録） 

第７条  当施設は、利用者の通所リハビリテーションサービスの提供に関する記録を作成し、その記録を 

   利用終了後５年間は保管します。 

２  当施設は、利用者が前項の記録の閲覧、謄写を求めた場合には、原則として、これに応じます。 

但し、家族および関係者（利用者の代理人を含みます）に対しては、利用者の承諾、その他必要と認

められる場合に限りこれに応じます。 



 

（身体の拘束） 

第８条  当施設は、原則として利用者に対し身体拘束は行いません。但し、自傷他害の恐れがある等 

   緊急やむを得ない場合は、施設管理者または施設長が判断し、身体拘束その他利用者の行動を 

   制限する行為を行うことがあります。この場合には、当施設の医師がその状態および時間、利用者の 

心身の状況、緊急やむを得なかった理由を診療録に記載することとします。 

 

（秘密の保持及び個人情報の保護） 

第９条  当施設とその職員は、当法人の個人情報の取り扱いに関する基本方針に基づき、業務上知り得

た利用者又は家族等に関する個人情報の利用目的を重要事項説明書別紙３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、情報提供を行なうこととします。 

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。 

    ※詳細は重要事項説明書別紙３「個人情報の取扱い規定」をご覧下さい。 

 

（緊急時の対応） 

第１０条  当施設は、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 

   機関または協力歯科医療機関での診療を依頼することがあります。 

２  前項のほか、通所リハビリテーションサービス利用中に利用者の心身の状況が急変した場合、当施 

設は、利用者および家族が指定する者に対し、緊急に連絡します。 

 

（事故発生時の対応） 

第１１条  サービス提供等により事故が発生した場合、当施設は、利用者に対し必要な措置を講じます。 

２  施設医師の医学的判断により、専門的な医学的対応が必要と判断した場合、協力医療機関、協力 

歯科医療機関又は他の専門的機関での診療を依頼します。 

３  前２項のほか、当施設は利用者の家族等利用者又は契約者が指定する者及び保険者の指定する 

   行政機関に対して速やかに連絡します。 

 

（要望又は苦情等の申し出） 

第１２条  利用者及び家族は、当施設の提供する通所リハビリテーションサービスに対しての要望又は苦

情等について、苦情受付担当窓口＜担当：米 俊弥＞（電話 03-3640-2111）に申し出ることができま

す。また、エレベーター前に設置する「施設長直行便」をご利用いただき、管理者に直接お申し出い

ただくこともできます。 

 

 

 



 

（賠償責任） 

第１３条  通所リハビリテーションサービスの提供に伴い、当施設の責に帰すべき事由によって利用者が 

被害を被った場合、当施設は利用者に対して損害を賠償するものとします。 

２  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、利用者および家族は、当施設に

対し連帯して、その損害を賠償するものとします。 

 

（利用契約に定めのない事項） 

第１４条  この約款に定められていない事項については、介護保険法その他諸法令に定めるところにより、

利用者又は家族と当施設が誠意をもって協議し、決定することとします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

<別紙１>                      

通所リハビリテーションサービスについて 

（2023年 6月 1日現在） 

 

１.  法人、施設の概要 

（１）法人、施設の名称等 

● 法人名      社会医療法人社団  順江会 

● 施設名      介護老人保健施設  かがやきライフ江東 

● 開設年月日   2005年 4月 1日 

● 所在地      東京都江東区枝川 3丁目 8番 18号 

● 連絡先      電話番号  03（3640）2111    FAX 番号  03 (3640) 8050 

● URL        http://www.junkoukai.com/   E-mail  kagayaki@junkoukai.com 

● 管理者名     江口 恒良（施設長、医師） 

● 介護保険指定番号（ 1357081359 ）  

 

（２）通所リハビリテーションの目的 

   通所リハビリテーションは、要介護状態と認定された利用者（以下単に「利用者」という）に対し、介護

保険法令の趣旨に従って、通所リハビリテーション計画を立て実施し、利用者の心身の機能維持、 

回復を図ることを目的とする。 

 

（３）施設の職員体制 

 常勤 非常勤 

医   師 1人  

看護職員 1以上  

介護職員 3以上  

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士 0.4以上  

管理栄養士 1以上  

   

（４）定員 

      ● 通所リハビリテーション    40名  

 

２. 介護保険証および介護保険負担割合証の確認 

   当施設を利用するにあたり、要介護認定および負担割合の確認が必要ですので、利用希望者の介

護保険証および介護負担割合証のご提示をお願いいたします。 

 

３. 営業日及び営業時間 

① 営業日は毎週月曜日から土曜日までの６日間になります。 

② 営業時間は営業日の午前９時から午後５時までになります。 

③ 年末年始の休業は１２月３０日～１月３日までとなります。 

 



 

４. サービス内容 

① 通所リハビリテーション計画の立案 

② 食事    昼食 １２：００～１２：４５ 

③ 医療的管理・看護 

④ 機能訓練（リハビリテーション、レクリエーション） 

⑤ 相談支援サービス 

⑥ 栄養管理、栄養ケアマネジメント等の栄養状態の管理 

⑦ 行政手続代行 

 

５. 営業地域 

   営業地域は江東区と中央区の一部になります。 

 

６. 非常災害対策 

防災設備 ： 自動火災報知設備 火災通報装置 防火扉 誘導灯 スプリンクラー 消火器等 

防災訓練 ： 年２回 

 

７. 協力医療機関 

当施設では、下記医療機関に協力いただいております。利用者の受診、急変時及び事故発生時は 

原則として江東病院にて対応いたしますが、指定病院がある場合にはお知らせください。 

協力医療機関 

・名  称： 江東病院 

・住  所： 東京都江東区大島６－８－５ 

・電  話： 03－3685－2166 

 

８.事故発生時の対応 

   サービス提供等により事故が発生した場合、当施設は、利用者に対し必要な措置を講じます。施設医

師の医学的判断により、専門的な医学的対応が必要と判断した場合、協力医療機関、強力歯科医療

機関又は他の専門的機関での診療を依頼します。 

   また、当施設は利用者または家族の指定する者及び保険者の指定する行政機関に対して速やかに

連絡します。 

 

９. 禁止事項 

当施設では、多くの方に安心して通所リハビリテーションサービスを送っていただくために、以下の事

項を禁止しています。 

      〇暴力やセクシャルハラスメント等の迷惑行為  ○ 営利行為   ○宗教の勧誘  

 ○特定の政治活動 

 

１０. 施設利用における留意・お願い事項 

１） 貴重品・お金については、当施設では一切お預かりすることができませんのでお持ちにならないよう

お願いします 



 

２）喫煙・禁煙 

  施設内は全館及び敷地内禁煙となっております。 

 

１１. 要望及び苦情等の相談 

 当施設では、利用者からの要望及び苦情に適切に対応するため以下の体制を整え、相談及び 

 苦情を受付けています。お気軽にご相談ください。 

 

①  苦情受付担当者、苦情解決責任者について 

◇ 苦情受付担当者  米 俊弥 

◇ 苦情解決責任者  施設長 江口 恒良 

◇ 事業所連絡先    ０３（３６４０）２１１１ 

◇ 受付時間 毎週月曜日～金曜日（祝日を除く) 午前９時～午後５時まで 

 

   ② 各部署に備え付けられた「施設長直行便」をご利用いただき、管理者に直接お申し出 

      いただくこともできます。 

③ 公共相談窓口もご利用できます。 

◇ 東京都国民健康保険団体連合会    東京都千代田区飯田橋３－５－１東京区政会館 11Ｆ  

                介護相談指導課  受付時間（土日祝日を除く)午前９時～午後５時まで 

介護サービス苦情相談窓口  連絡先  ０３－６２３８－０１７７（直通） 

◇ 江東区役所 介護保険課 在宅支援係 受付時間(土日祝日を除く)午前９時～午後５時まで 

介護サービス利用相談窓口  連絡先  ０３－３６４７－９０９９ 

◇ 中央区役所福祉保健部 介護保険課  受付時間(土日祝日を除く）午前９時～午後５時まで 

          介護支援係  連絡先  ０３－３５４６－５７４９ 

 

１２. その他   

当施設について、不明な点等ございましたら施設職員に何なりとおたずねください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

＜別紙２＞ 

通所リハビリテーション利用料金について 

(2024年 6月１日現在） 

１. 通所リハビリテーション 

通所リハビリテーションは、要介護者の家庭等での生活を継続させるために立案された居宅サービス

計画に基づき、当施設をご利用いただきます。そこで、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維持、回復を図るため提供されます。このサービスを提供する

にあたっては、利用者に関わるあらゆる職種の職員の協議によって、通所リハビリテーション計画が作

成されますが、その際、利用者・ご家族の希望を充分に取り入れ、また、計画の内容については同意

をいただくこととします。 

 

２. 利用料金（1）基本料金 

①施設利用料（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度および利用時間によって利用

料が異なります。以下は１日当たりの自己負担分です。） 

通常規模型通所リハビリテーション費           〔１割負担      ２割負担      ３割負担〕 

[４時間以上５時間未満] 

・要介護１                         ６１４円    １，２２８円  １，８４１円 

・要介護２                         ７１３円    １，４２５円  ２，１３８円 

・要介護３                         ８１０円    １，６２１円  ２，４３１円 

・要介護４                         ９３７円    １，８７４円  ２，８１１円 

・要介護５                       １，０６２円    ２，１２５円  ３，１８７円 

[５時間以上６時間未満] 

・要介護１                         ６９０円    １，３８１円  ２，０７１円 

・要介護２                         ８１９円    １，６３８円  ２，４５８円 

・要介護３                         ９４６円    １，８９１円  ２，８３７円 

・要介護４                      １，０９６円 ２，１９１円 ３，２８７円 

・要介護５                       １，２４３円    ２，４８６円  ３，７３０円 

   [６時間以上７時間未満]  

・要介護１                         ７９４円    １，５８７円  ２，３８１円 

・要介護２                         ９４４円    １，８８７円  ２，８３１円 

・要介護３                       １，０８９円    ２，１７８円  ３，２６７円 

・要介護４                       １，２６２円    ２，５２４円  ３，７８６円 

・要介護５                       １，４３２円 ２，８６４円 ４，２９６円 

   [７時間以上８時間未満]  

・要介護１                         ８４６円    １，６９２円  ２，５３８円 

・要介護２                       １，００２円    ２，００５円 ３，００７円 

・要介護３                       １，１６１円    ２，３２２円  ３，４８３円 

・要介護４                       １，３４９円    ２，６９７円  ４，０４６円 

・要介護５                       １，５３１円 ３，０６１円 ４，５９２円 

                               



 

  

大規模型通所リハビリテーション費             〔１割負担      ２割負担      ３割負担〕 

[４時間以上５時間未満] 

・要介護１                         ５８３円    １，１６６円  １，７４８円 

・要介護２                         ６７８円    １，３５６円  ２，０３５円 

・要介護３                         ７７３円    １，５４５円  ２，３１８円 

・要介護４                         ８９４円    １，７８７円  ２，６８１円 

・要介護５                       １，０１２円    ２，０２５円  ３，０３７円 

[５時間以上６時間未満] 

・要介護１                         ６４８円    １，２９６円  １，９４５円 

・要介護２                         ７６８円    １，５３６円  ２，３０４円 

・要介護３                         ８８８円    １，７７６円  ２，６６４円 

・要介護４                       １，０３１円 ２，０６２円 ３，０９４円 

・要介護５                       １，１６９円    ２，３３８円 ３，５０６円 

   [６時間以上７時間未満]  

・要介護１                         ７４９円    １，４９９円  ２，２４８円 

・要介護２                         ８９０円    １，７８０円  ２，６７１円 

・要介護３                       １，０２８円    ２，０５６円  ３，０８４円 

・要介護４                       １，１９５円    ２，３９１円  ３，５８６円 

・要介護５                       １，３５９円 ２，７１７円 ４，０７６円 

   [７時間以上８時間未満]  

・要介護１                         ７９３円    １，５８５円  ２，３７８円 

・要介護２                         ９４０円    １，８８０円  ２，８２１円 

・要介護３                       １，０９１円    ２，１８２円  ３，２７３円 

・要介護４                       １，２６５円    ２，５３１円  ３，７９６円 

・要介護５                       １，４４３円 ２，８８６円 ４，３２９円 

 

 

② リハビリテーション提供体制加算 

       ４時間以上５時間未満           １８円／日    ３６円／日  ５４円／日 

③ リハビリテーション提供体制加算 

       ５時間以上６時間未満           ２３円／日    ４５円／日  ６７円／円 

④ リハビリテーション提供体制加算 

       ６時間以上７時間未満           ２７円／日    ５４円／日   ８０円／円 

⑤ リハビリテーション提供体制加算 

       ７時間以上８時間未満           ３１円／日    ６２円／日   ９３円／円 

⑥ 短期集中個別リハビリテーション実施加算(３か月内) 

             １２３円／日    ２４５円／日 ３６７円／日 

⑦ 認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅰ ２６７円／日     ５３３円／日 ８００円／日 

⑧ 重度療養管理加算                １１１円／日     ２２２円／日 ３３３円／日 



 

⑨ 中重度者ケア体制加算              ２３円／日      ４５円／日  ６７円／日 

⑩ 若年性認知症利用者受入加算          ６７円／日    １３４円／日  ２００円／日 

⑪ 栄養改善加算 月２回まで              ２２２円／回    ４４４円／回 ６６６円／回 

⑫ 口腔機能向上加算 月２回まで           １６７円／回    ３３３円／回 ５００円／日 

⑬ 科学的介護推進体制加算            ４5円／月     ８９円／月     １３４円／月 

⑭ 送迎を行わなかった場合（片道）         -５３円       -１０５円       -１５７円 

⑮ 移行支援加算                     １４円          ２７円    ４０円 

⑯ サービス提供体制強化加算（Ⅰ）         ２５円／日       ４９円／日        ７４円／日 

⑰ 入浴介助加算（Ⅰ）                 ４４円／日      ８９円／日     １３３円／日 

⑱ 入浴介助加算（Ⅱ）                 ６７円／日     １３３円／日     ２００円／日 

⑲ 介護職員処遇改善加算（Ⅴ）13               所定単位数の３８/１,０００／月 

 

（２） その他の料金     

① 食費        昼 食 ７００円 ・ おやつ １００円         

② 教養娯楽費  希望により参加したクラブ活動や行事等で使用する材料費な費相当分。 

③ キャンセル料 利用日前日 18：00以降の欠席連絡の場合に８００円請求します 

 

（３） 支払い方法  

① 毎月 15日までに前月分の請求書を発行しますので、その月の末日までにお支払いください。 

お支払いいただきますと領収書を発行いたします。 

② 支払方法は銀行口座自動振替となります。   

 

３. ご利用時にお持ちいただく物品 

   サービスの利用時には以下の物品についてご用意お願いいたします。 

・ 洗面用具                    歯ブラシ・歯磨き粉など 

・   義歯用品                    義歯容器等（義歯のある方のみ） 

・ その他、必要に応じてお持ち下さい。   紙オムツ・リハビリパンツなど 

 

 

４. 施設利用における留意・お願い事項 

① 現金・貴重品はご本人が管理できる程度のみお持ちください。施設では、原則お預かりい 

    たしません。 

② 持ち主不明の物品が多量に発生しています。全ての持ち物には必ず油性マジックで大きく 

 はっきりと記名するか、ネームタグを付けるようにしてください。 

 

 

 

 

 

 



 

（別紙３） 

個人情報の取扱い規定について 

（2022年 1月 1日現在） 

（基本的事項）    

第１条  老人保健施設かがやきライフ江東（以下、当施設という。）は、個人情報（個人に関する情報で 

  あって、特定の個人が識別され、又は識別されうるものをいう。）の保護の重要性を認識し、当施設が 

  提供する介護サービス実施に当たっては、「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱 

いのためのガイドライン」を遵守し個人の権利利益を侵害する事のないよう、個人情報の取り扱いを適 

正に行うものとします。 

 

（秘密の保持） 

第２条  当施設は、介護サービス提供により業務上知り得た個人情報をみだりに他人に知らせ、又は 

  不当な目的に使用しません。この契約が終了し、又は解除された後においても同様とします。 

 

（当施設従業者の遵守） 

第３条  当施設は、当施設に従事している者に対して、在職中及び退職後においても業務上知り得た 

  個人情報をみだりに他人に知らせ、又は不当な目的に使用してはならないことなど、個人情報保護に 

  必要な事項を遵守させるものとします。 

 

（収集の制限・内容の正確性の確保）     

第４条  当施設は、当施設サービス提供を行うために個人情報を収集するときは、その利用目的を明確 

  にし、目的を達成するために必要な範囲内で、適正かつ公正な方法で収集するとともに正確かつ最新 

  の内容に保つこととします。 

 

（利用の制限） 

第５条  当施設は、個人情報を取扱うにあたっては、その利用目的を特定し書面により同意されたものに 

  ついてのみ利用します。また、利用目的外に利用する場合には、個別に書面により同意を得るものとし 

  ます。 

 

（利用目的） 

第６条  当施設では、利用者の尊厳を守り安全に配慮する当施設理念の下、お預かりしている利用者及

びご家族の個人情報について、利用目的を以下のとおり定めます。 

１） 介護関係事業者内部での利用目的 

① 当施設が利用者等に提供する介護サービス 

② 介護保険事務 

③ 介護サービスの利用者に係る事業所等の管理業務のうち 

・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 



 

２） 他の事業者等への情報提供を伴う利用目的 

① 当施設が利用者等に提供するサービスのうち 

・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、介護予防サービス事業者、 

地域密着型サービス事業者、地域密着型介護予防サービス事業者や居宅介護支援事業 

所、介護予防支援事業者等との連携（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 

② 介護保険事務のうち 

・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 

 

３） 上記以外の利用 

① 介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

② 介護保険当施設等において行われる学生の実習への協力 

③ 居室等での名札 

④ 当施設でのクラブ活動等の作品展示の名札 

⑤ 行政機関・介護関係事業者間等の研修会、研究会等への発表の資料 

 

４） 法令上、介護関係事業者が行うべき義務として 

① サービス提供困難時の事業者間の連絡、紹介等 

② 居宅介護支援事業者等との連携 

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医への連絡等 

 

５） 行政機関等の報告徴収、立入検査等に応じることが間接的に義務づけられているもの 

① 市町村による文書等提出等の要求への対応 

② 厚生労働大臣又は都道府県知事による報告命令、帳簿書類等の提示命令等への対応 

③ 都道府県知事による立ち入り検査等への対応 

④ 市町村が行う利用者からの苦情に関する調査への協力等 

⑤ 事故発生時の市町村への連絡 

 

（利用同意の取り消し） 

第７条  個人情報を取得する時点で、本人の同意がなされたもののうち、その一部について同意を取り 

 消す旨の申出があった場合は、その後の個人情報の取扱いについては、本人の同意が取り消されな 

  かった範囲に限定して取扱うものとします。 

 

 

 



 

（保有個人データの開示） 

第８条  当施設が保有する個人データについて、本人から開示等の求めがあった場合には、診療録等の

開示に関する規定に則り、速やかに開示等をするか否か等を決定します。なお、開示等をしない場合は、

その理由を文書で通知します。 

 

（苦情処理体制） 

第９条  個人情報利用の取扱いに関して相談・苦情・疑問・開示を希望される場合には、重要事項説明 

  書別紙１の苦情受付担当者にお申し出ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

介護老人保健施設通所リハビリテーション利用同意書 

 

介護老人保健施設かがやきライフ江東の（介護予防）通所リハビリテーションを利用するにあたり、介護老人

保健施設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）利用約款及び別紙１、別紙２及び別紙３

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。 

 

    年      月      日 

 

＜利用者＞ 

住  所 

氏  名                

 

＜利用者の身元引受人＞ 

住  所 

氏  名                

介護老人保健施設かがやきライフ江東 

管理者 江口 恒良  殿 

 

【本約款第６条の請求書・明細書及び領収書の送付先】 

 

【本約款第１０条２項緊急時及び第１１条３項事故発生時の連絡先】 

 

・氏  名                        （続柄        ） 

・住  所  

・電話番号  

・氏  名                         （続柄        ） 

・住  所  

・電話番号  


