
    介護老人保健施設 加西白寿苑 訪問（介護予防訪問）

リハビリテーション利用について 

                        (重要事項説明書 2024 年 5 月 15 日) 

    

   

１、介護保険症等の確認 

  ご利用にあたり介護保険証等を確認させていただきます 

 

２、法人概要 

  名称      ：社会医療法人社団 順心会 

  代表者     ：理事長 栗原 英治 

  所在地     ：加古川市別府町別府８６５－１ 

  電話番号・FAX ：０７９－４３０－０２７０ FAX：０７９－４３０－０２７１ 

 

施設の概要 

（１）施設の概要 

   名称      社会医療法人社団 順心会  

介護老人保健施設 加西白寿苑 

 開設年月日  2003 年 5 月 1 日 

 所在地    加西市北条町東高室字四ツ池 1231－1 

電話番号   0790－43－9800  FAX 番号 0790－43－9801 

管理者名   施設長 行政 聡子 

介護保険指定番号  介護老人保健施設（2852680053号） 

 

（２）介護保険施設の目的  

   事業所の管理者、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、その他の職員（以下「従業

者」という。）が要介護状態又は要支援状態にある高齢者（以下「要介護者等」とい

う。）に対し、適正な指定訪問（介護予防訪問）リハビリテーションを提供すること

を目的とする。 

 

 

 

 

 



（３）介護老人保健施設加西白寿苑の運営方針 

   事業者の従業者は、要介護者等の心身の状態に鑑み、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、その居宅を訪問して、理学療法、作業療法、言語 

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、利用者の心身の維持・回復 

や生活行為の獲得・継続を図るものとする。 

   事業の実施にあたっては、関係市町村、居宅介護支援事業所、保健・医療・福祉サー 

ビスを提供する者と、密接な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとす 

る。 

 

（４）職員体制 

   事業所に勤務する訪問（介護予防訪問）リハビリテーション事業所のサービス提供に 

あたる。従業者の職種、員数は次の通りとする。職務内容は第 2 条に基づく。 

   理学療法士・作業療法士・言語聴覚士   適当数を配置 

 

（５）事業の実施地域 

   加西市 

   上記地域以外でもご希望の方はご相談ください。 

 

（６）営業日、営業時間 

   平日９：００～１７：００ 

 

４、サービス内容 

  理学療法士、作業療法士、言語聴覚士が利用者様のご自宅を訪問し、利用様の日常生活

がより活動的なものとなるよう、身体面では、関節拘縮の予防、筋力・体力、バランス

の改善、精神面では、知的能力の維持改善等を医師の指示に基づき行います。 

 

５、利用料金 

   これまでは 1 割又は一定以上の所得のある方は 2 割となっていましたが、2018 年 

8 月より 65 歳以上の方（第 1 号被保険者）であって、現行並みの所得のある方には費 

用の 3 割をご負担いただくことがあります。 

  介護保険負担割合証をご確認ください。 

表示料金は負担割合証に応じての徴収となります。（下記は 1 割を記載） 

（１）基本料金 

   訪問リハビリテーション費   ４０分：６１６単位、６０分：９２４単位 

 

 



（２）加算等 

   ①リハビリテーションマネジメント加算（ロ）+医師説明  ５４３単位/月 

   ➁短期集中リハビリテーション実施加算         ２００単位/日 

    （退院、退所日又は認定日から起算して３月以内）   

   ③体制強化加算                     ６単位/回    

 （３）お支払い方法 

  毎月、現金にてお支払いください。その都度、領収書を発行いたします。 

   

６、協力医療機関等 

  当施設では利用者様の状態が急変した場合には、速やかに対応できるように以下の機

関に協力をお願いしています。 

  名称 市立加西病院 

  住所 加西市北条町横尾１丁目１３  電話番号 ０７９０－４２－２２００ 

  名称 窪田歯科医院 

  住所 加西市北条町北条９１７    電話番号 ０７９０－４２－０４６４ 

 

７、非常災害時の対策 

  防災設備：避難階段・避難口・療養室等の内装等の防火材使用 

  消防設備：屋内消火栓・自動火災警報設備・スプリンクラー・非常警報装置 

非常警報設備・避難器具非常電源設備・防火水・誘導灯及び誘導標識 

耐火カーテン使用 

  防災訓練：避難訓練２回/年 通報訓練２回/年 消火訓練１回/年実施 

 

８、新型コロナウイルス等による感染症対策について 

  市中の感染状況により、サービス提供の日程変更や延期・中止をする場合があります。 

  また職員・利用者様・ご家族様の健康状態をより詳しく確認する等の追加対策をとる場

合もあります。 

   

９、緊急の連絡 

  緊急の場合には「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

 

１０、要望または苦情について 

  サービスについて、要望、ご不明な点や疑問、苦情などございましたら当施設職員  

  までお気軽にご相談ください。その他、１F 事務所・エレベーター前に備え付けている

「ご意見箱」での受付もいたしておりますのでご利用ください。顧客満足環境委員会で

検討し、回答及び改善いたします。 



当施設の苦情・相談窓口（８：３０～１７：３０） 

  苦情等対応責任者   行政聡子（施設長） 

  苦情相談窓口担当者  國田智貴（事務長代理） 

             神田裕史（リハビリ主任） 

  電話番号       ０７９０－４３－９８００ 

 他の相談窓口 

  加西市介護保険課 苦情相談窓口 

    電話番号 ０７９０－４２－８７８８ 

  兵庫県国保連合会 苦情相談窓口 

    電話番号 ０７８－３３２－５６１７ 

 

１１、その他 

  パンフレットも用意しておりますのでご覧ください。 

 


