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一般財団法人 神戸マリナーズ厚生会 神戸マリナーズ厚生会病院 

指定介護予防通所リハビリテーション 

 

重要事項説明書 

 

当事業所は、契約をいただいた利用者に対して指定介護予防通所リハビリテーションを提

供します。指定介護予防通所リハビリテーションの利用は、原則として介護保険の要介護認定

結果が「要支援１又は２」となった方が対象となります。 

当事業所が提供するサービスの内容について、事前に知っておいていただきたい事柄につ

いてご説明させていただきます。ご質問等がございましたら、何なりとご相談ください。 

 

 

 

ご利用の際には、    ・介護保険被保険者証 

             ・介護保険負担割合証      のご提示が必要です。 

  

 下記の①～④の資格証明書をお持ちの方は、必ずご提示をお願い致します。 

① 障害者自立支援法の更生医療 

② 原爆被爆者援護法の一般疾病医療費 

③ 石綿による健康被害の救済に関する法律の指定疾病にか

かる医療 

④ 生活保護法の介護扶助 
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１ 指定介護予防通所リハビリテーションを提供する事業者について 

事業者名称 一般財団法人 神戸マリナーズ厚生会 

代表者氏名 理事長 切東 喜久夫 

本部所在地 兵庫県神戸市中央区中山手通7丁目3番１８号 

連絡先部署名 神戸マリナーズ厚生会病院 

法人の他の業務 

病院 

居宅介護支援事業所 

訪問リハビリテーション 

訪問看護ステーション 

介護医療院 

連絡先 
TEL ０７８（３５１）２２２５ 

FAX ０７８（３５１）２２２６ 

設立年 １９２５年 

 

2 指定介護予防通所リハビリテーションを担当する事業所について 

①  事業所の所在地等 

事業所名称 
一般財団法人 神戸マリナーズ厚生会  

神戸マリナーズ厚生会病院 

介護保険事業者番号 ２８１５１０７２５１ 

事業所の管理者 榎本 勝彦（医師） 

事業所所在地 兵庫県神戸市中央区中山手通７丁目３番１8号 

連絡先 
TEL ０７８（３６０）１１００ 

FAX ０７８（３６０）１０５０ 

開設年月 ２０１１年４月 

通常事業実施地域 
原則として神戸市中央区（ポートアイランドは除く）・兵庫区 

（通常事業実施地域内の交通費はサービス利用料に含む） 
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② 事業の目的および運営方針 

事業の目的 

事業所の医師、理学療法士等が、要支援状態の利用者に対し、

利用者に可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ

た自立した日常生活を営むことができるよう、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図る適切な

指定介護予防通所リハビリテーションを提供することを目的と

する。 

運営方針 

利用者を担当する介護支援専門員等との連携を基にして、利用者

の心身機能の回復・維持を図り、利用者の要支援状態の軽減若し

くは悪化の防止等に資するよう目標設定し、また家族・介護を行

う方々の身体的・精神的負担の軽減を図るため、「利用者の日常生

活動作の回復・自立・維持へ向けての援助」「個人の尊厳・プライ

バシーを尊重した心身の自立への支援」を柱とし、常に利用者の

立場に立ったサービス提供に努めるものとする。サービス提供の

終了の際には、利用者又はその家族に対して適切な指導を行うと

ともに、主治医や居宅介護支援事業所等へ情報提供を行う。 

 

③ 事業所の営業日・営業時間・利用定員 

営業日・サービス提供日 日曜・１２/３０～1/3を除く毎日 

営業時間・窓口開設時間 ９時００分 ～１７時００分 

サービス提供時間 

０９時３０分 ～ １０時４０分（0.5単位） 

１０時５０分 ～ １２時００分（0.5単位） 

０９時３０分 ～ １２時００分（１単位） 

１３時3０分 ～ １４時4０分（0.5単位） 

１４時5０分 ～ １6時0０分（0.5単位） 

１３時３０分 ～ １６時００分（１単位） 

利用定員 

1時間以上２時間未満のサービス提供単位（時間）は各15名 

２時間以上３時間未満のサービス提供単位（時間）は各５名 

（指定通所リハビリテーションの利用者数と、同じ事業所内で

実施される指定介護予防通所リハビリテーションの利用者数の

合計人数） 
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④ 事業所の職員体制 

職種 職務内容 基準配置人員数 実配置人員数 

管理者 

（医師兼務） 

職員及び業務の管理を行うととも

に、従業者に法令等の規定を遵守さ

せるため必要な指揮命令を行う。 

１名 

（常勤） 

１名 

(常勤) 

医師 

（管理者） 

従業者と共同し指定介護予防通所リ

ハビリテーション計画の作成・変更

及びサービス提供時間に置ける利用

者の健康状態の把握等に関する業務

を行う。また、従業者に対しリハビ

リテーションの目的・留意事項等を

指揮命令する。 

１名 

（常勤専任） 

１名 

（常勤専任） 

理学療法士等 

従業者と共同し指定介護予防通所リ

ハビリテーション計画の作成・変更

及び理学療法等、その他のリハビリ

テーション・介護の提供を行います。 

サービス提供時

間帯を通じて、

利用者１０人ま

では１人以上、

１０人を超える

場合は１０：１

以上 

上記人員のう

ち、理学療法士

等が１００人又

はその端数を増

すごとに１人以

上 

9名 

（常勤） 

12名 

（非常勤） 

介護職員 

（助手） 

看護職員 

（※１）ただし実配置人員数において変動することもありますので、ご了承ください。 

（※２）前記の職員の他に、併設の神戸マリナーズ厚生会病院の職員との連携・協力の下、事

業を実施しております。 
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３ サービス提供の手順について 

① お問い合わせ 

② 無料体験・説明 

③ 申し込み 

④ ご契約 

⑤ サービス担当者会議 

⑥ ご利用開始 

⑦ 利用料の支払い 

⑧ サービスの継続又は終了 

 

４ サービスの提供内容について 

通所リハビリ 

テーション計画 

の作成・変更 

利用者に係る居宅介護支援事業所が作成した居宅介護サービス計画

（ケアプラン）に基づき、利用者の意向や心身の状況等のアセスメ

ントを行い、援助の目標に応じて具体的なサービス内容を定めた通

所リハビリテーション計画を作成します。 

個別運動療法 

理学療法士等による利用者の状況に適した個別リハビリテーション

の提供を行います。退院後等の方に対しては、条件を満たせば一定

期間通常よりも長い40分の個別療法を提供できます。（短期集中

リハビリテーション実施加算・認知症短期集中リハビリテーション

実施加算） 

排泄介助 
介助が必要な利用者に対して、排泄の介助、オムツ交換を行いま

す。 

更衣介助 
介助が必要な利用者に対して、上着、下着の更衣の介助を行いま

す。 

移動・移乗介助 
介助が必要な利用者に対して、移動、車椅子への移乗の介助等を行

います。 

日常生活動作を 

通じた練習 

利用者の能力に応じて、食事、入浴、排泄、更衣などの日常生活動

作を通じた練習をします。生活機能に特化したリハビリテーション

を行うことも可能です。（生活行為向上リハビリテーション実施加

算） 

レクリエーション

を通じた練習 

利用者の能力に応じて、集団的に行う体操などを通じた練習を行い

ます。 

器具等を 

使用した練習 

利用者の能力に応じて、理学療法士等が専門的知識に基づき、機

器・器具等を使用した練習を行います。 

訪問指導 
ご自宅に訪問し、生活場面に必要な動作などの助言や支援を行いま

す。 

口腔機能評価・向

上 

主に言語聴覚士が口腔機能を評価し、必要に応じて口腔機能向上サ

ービスを提供いたします。（口腔機能向上加算） 

栄養評価・改善 

栄養状態を評価し、低栄養状態にある高齢者、または低栄養状態の

おそれのある高齢者の栄養状態の改善を図る取り組みを管理栄養士

と協力して行います。（栄養アセスメント加算・栄養改善加算） 
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５ サービス提供にあたって 

① 利用者に係る居宅介護予防支援事業所及び地域包括支援センターが作成した介護予防サ

ービス・支援計画表（マイケアプラン）に基づき、利用者及び家族の意向を踏まえて、指

定介護予防通所リハビリテーション計画を作成します。なお作成した指定介護予防通所リ

ハビリテーション計画は、利用者又は家族にその内容を説明し、同意を得て交付します。 

② サービス提供は指定介護予防通所リハビリテーション計画に基づいて行います。なお指定

介護予防通所リハビリテーション計画は、利用者等の心身の状況や意向などの変化により、

必要に応じて変更することができます。 

③ 指定介護予防通所リハビリテーション従事者に対するサービス提供に関する具体的指示

や命令は、全て当事業所が行いますが、実際の提供にあたっては、利用者の心身の状況や

意向に十分な配慮を行います。 

 

６ サービスの提供利用料について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(※１)地域区分ごとの１単位の単価：神戸市は、４級地の10.66円となります。 

(※２)小数点以下繰り下げ計算となります。 

 

 

 

サービスの合計単位数 × 地域単価１０.６６円 ＝ 利用料金 

利用料金 × 0.9（１割負担の

方） 

又は 

0.8（２割負担の

方）又は 

0.7（３割負担の

方） 

＝ 保険給付額 

保険給付額 利用料金 利用者負担額 － ＝ 



 Q-4-KM-リ-060-4  

① 介護予防通所リハビリテーション費 

介
護
保
険
給
付
額 

介護予防通所リハビリテーション費 

項目 9割給付 8割給付 ７割給付 

□ 要支援１ 21,758円 19,340円 16,923円 

□ 要支援２ 40,563円 36,056円 31,549円 

利
用
者
負
担 

介護予防通所リハビリテーション費 

項目 １割負担 ２割負担 ３割負担 

□ 要支援１ 2,418円 4,836円 7,253円 

□ 要支援２ 4,507円 9,014円 13,521円 

 

② 科学的介護推進体制加算 

保
険
給
付
額 

9割給付 8割給付 ７割給付 

383円 340円 298円 

利
用
者
負
担 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

43円 86円 128円 

 

③ 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 

保
険
給
付
額 

9割給付 8割給付 ７割給付 

191円 170円 149円 

利
用
者
負
担 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

22円 43円 64円 

基
本
額(

利
用
料
金) 

介護予防通所リハビリテーション費 

項目 単位数 利用料金 

□ 要支援１ 2,268単位／月 24,176円 

□ 要支援２ 4,228単位／月 45,070円 

加
算
料 

単位数 利用料金 

４０単位／月 426円 

加
算
料 

単位数 利用料金 

２０単位／回（6か月に1回） 213円 
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④ 処遇改善加算Ⅲ 

 

⑤ 若年性認知症利用者受入加算  

保
険
給
付
額 

9割給付 8割給付 ７割給付 

2,302円 2,046円 1,790円 

利
用
者
負
担 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

256円 512円 768円 

 

⑥ 栄養アセスメント加算 

保
険
給
付
額 

9割給付 8割給付 ７割給付 

479円 426円 373円 

利
用
者
負
担 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

54円 107円 160円 

 

⑦ 栄養改善加算 

保
険
給
付
額 

9割給付 8割給付 ７割給付 

1,918円 1,705円 1,492円 

利
用
者
負
担 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

214円 427円 640円 

加
算
料 

単位数 利用料金 

所定単位数の83/1000 所定料金の83/1000 

加
算
料 

単位数 利用料金 

240単位／月 2,558円 

加
算
料 

単位数 利用料金 

50単位/月 533円 

加
算
料 

単位数 利用料金 

200単位/回 2,132円 
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⑧ 口腔機能向上加算 

保
険
給
付
額 

9割給付 8割給付 ７割給付 

Ⅰ 1,439円 

Ⅱ 1,534円 

Ⅰ 1,279円 

Ⅱ 1,364円 

Ⅰ 1,119円 

Ⅱ 1,193円 

利
用
者
負
担 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

Ⅰ 160円 

Ⅱ 171円 

Ⅰ 320円 

Ⅱ 341円 

Ⅰ 480円 

Ⅱ 512円 

 

⑨ 一体的サービス提供加算 

保
険
給
付
額 

9割給付 8割給付 ７割給付 

4,604円 4,092円 3,581円 

利
用
者
負
担 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

512円 1,024円 1,535円 

 

⑩ 退院時共同指導加算 

保
険
給
付
額 

9割給付 8割給付 ７割給付 

5,756円 5,116円 4,477円 

利
用
者
負
担 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

640円 1,280円 1,919円 

加
算
料 

単位数 利用料金 

Ⅰ 150単位/回 

Ⅱ 160単位/回 

Ⅰ 1,599円 

Ⅱ 1,705円 

加
算
料 

単位数 利用料金 

480/月 6,396円 

加
算
料 

単位数 利用料金 

600/回 6,396円 
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⑪ 生活行為向上リハビリテーション実施加算 

保
険
給
付
額 

9割給付 8割給付 ７割給付 

5,391円 4,792円 4,193円 

利
用
者
負
担 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

599円 1,198円 1,797円 

 

(※３)加算対象サービスの実施については、利用者の選択によるものであることとします。 

 

７ 利用料、その他の費用の請求および支払方法について 

利用料、 

その他の費用

の請求 

I. 利用料、その他の費用は、利用した月の１日から末日までを計算し、

請求します。 

II. 請求書は翌月初旬に発行します。なお、１月以上利用がない場合は連

絡させていただきます。 

III. 保険適用外部分の料金を改定する際には、１月以上前に利用者に文書

で連絡します。 

IV. 利用者が法定代理受領サービスを利用できないことにより償還払いと

なる場合には、一旦、利用料を全額自己負担していただきます。その

際、サービス提供証明書を発行します。 

利用料、 

その他の費用

の支払方法 

I. 請求書の内容をご確認の上、請求後から１月以内にお支払いください。 

II. お支払いいただきましたら、領収書をお渡ししますので、必ず保管い

ただきますよう、お願いします。 

（※４）正当な理由がなく２ヵ月以上支払いが滞り、かつ支払いの督促より１４日が経っても

支払いがない場合、契約を解除した上で、未支払い分の利用料等を即時支払っていただくこと

もあります。ご了承ください。 

 

８ 契約の解約・終了について 

① 利用者は本契約の有効期間中、本契約を解約することができます。この場合には、利用者

は契約終了を希望する日の7日前までに事業者に通知するものとし、この場合には、解約

料は徴収しないこととする。 

加
算
料 

単位数 利用料金 

562単位／月（開始月より6か月以

内） 
5,990円/月 
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② 介護予防給付費体系の変更があった場合、事業所は当該サービスの利用料金が変更できる

ものとし、利用者は変更に同意することができない場合には、契本契約を解約することが

できます。 

③ 事業者は、利用者が次の事項に該当する場合には、本契約を解除することができます。  

１．利用者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこれ

を告げず、または不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい事情を生じさせた場

合。２．利用者が、サービス利用料金の支払いを２ヶ月以上遅延し、相当期間を定めた催

告にもかかわらずこれを支払わない場合。3．利用者が、故意または重大な過失により事

業者またはサービス従事者もしくは他の利用者等の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、

または著しい不信行為を行うことなどによって、本契約を継続しがたい事情を生じさせた

場合。 

④ 利用者が次の事項に該当する場合には、本契約を終了することとします。１．利用者が死

亡した場合。２。要介護認定により利用者の心身の状況が要介護又は自立と判定された場

合。３．事業者が解散命令を受けた場合、破産した場合またはやむを得ない事由により事

業所を閉鎖した場合。４．業所の滅失等により、サービスの提供が不可能になった場合。

５．事業所が介護保険の指定を取り消された場合または指定を辞退した場合。6．上記の

①〜③により解約又は解除された場合。 

（※５）解約とは、事業所との契約全体を将来に向かって解約することを言います。 

 

９ 利用サービスの予約取り消し 

① 基本的にサービス利用開始前において、サービスの利用の予約取り消しをすることができ

ます。この場合には、利用者は利用開始日または利用期日の前日までに事業者に申し出る

ものとします。 

② 利用者が、利用日または利用期日に利用の中止を申し出た場合は、キャンセル料として、

介護保険対象金額を除くサービスの利用料金の全額をお支払いいただく場合があります。

但し、利用者の体調不良等正当な事由がある場合は、この限りではありません。 

③ 月額の介護報酬である指定介護予防通所リハビリテーションについては、原則、取り消し

料を設定することはできません。 

（※６）予約取り消しとは、１回ごとのサービスを断ることを言います。 

 

１０ 指定介護予防通所リハビリテーションの利用にあたっての留意事項 

当事業所における指定介護予防通所リハビリテーションの利用にあたり、他にサービス利用

されている方々の療養の場としての快適性・安全性を確保するために、下記の事項をお守りく



 Q-4-KM-リ-060-4  

ださい。 

① 喫煙 敷地内は全面禁煙です。 

② 施設の利用 

施設内の設備・器具は本来の使用法に従ってご利用下さい。これ

に反した使用により破損した場合、賠償して頂く場合がありま

す。 

③ 貴金属の所持 
必要以上の貴金属は所持しないようにして下さい。 

（原則として、利用者の責任において管理して頂きます。） 

④ 金品等の所持 現金は、必要時以外は原則的に所持しないで下さい。 

⑤ その他 

I. 施設内での営利行為や宗教の勧誘、政治活動などは禁止しま

す。 

II. ペットの飼育は出来ません。 

III. 危険物・火気類の取り扱いは禁止します。 

IV. 送迎時間等に遅れた場合は、送迎サービスを受けられないこ

とがあります。 

 

１１ 虐待の防止について 

当事業所において、利用者の人権の擁護及び虐待の防止のため、次に掲げる必要な措置を講じ

ています。 

① 虐待防止に関する責任者を選任しています。 責任者：榎本 勝彦（管理者兼医師） 

② 職員に対して、人権の擁護及び虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。 

③ 苦情解決体制を整備しています。 

 

１２ 身体拘束について 

当事業所において、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害等の

おそれがある場合など、利用者又は他の利用者や家族・職員などの生命・身体に対して危険が

及ぶことが考えられるとき（下記のすべての要件に適合）には、利用者に説明し同意を得た上

で必要最小限の範囲内において身体拘束を行うことがあります。この場合には、身体拘束を行

った日時・理由及び対応について記録し、短期間で拘束を解除できるよう、担当の職員間で検

討を行います。 

① 切迫性 
直ちに身体拘束をおこなわなければ、利用者又は他の人の生命・身

体に危険が及ぶことが考えられる。 

② 非代替性 
身体拘束以外に利用者又は他の人の生命・身体に対して危険が及ぶ

ことを防ぐことができない。 
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③一時性 

身体拘束が一時的なものであり、利用者又は他の人の生命・身体に

対して危険が及ぶことがなくなった場合には、すぐに身体拘束を解

除すること。 

１３ 秘密の保持と個人情報の保護について 

① 利用者及び家族等に関する秘密の保持について 

I. 当事業所及び当事業所に勤務する職員は、業務上知り得た利用者及び家族等に関する

秘密を、正当な理由なく第三者に漏らしません。この秘密を保持する義務は、利用契約

が終了した後も継続します。 

② 個人情報の収集・使用・提供に関する注意事項について 

I. 当事業所は、前項の規定に関わらず、利用者及び家族の個人情報を以下のために、必要

最小限の範囲内で収集・使用・提供致します。 

1. 利用者にかかる指定介護予防通所リハビリテーション計画の作成、及び円滑なサー

ビス提供のために実施されるサービス担当者会議での情報提供。 

2. 利用者と担当する介護支援専門員及びサービス提供に該当する従事者と当事業所

との間で連絡調整の必要がある場合。 

3. 利用者の健康状態等について、医師（主治医）の意見を求める必要がある場合。 

4. 利用者の体調急変等により、医療機関への緊急の連絡が必要になった場合。 

なお、上記１～３の目的で利用者及び家族等の個人情報を使用・提供する場合は、あら

かじめ文書にて利用者及び家族等の同意を得るものとします。また、利用者及び家族の

個人情報が含まれる記録物については、善良な管理者の注意を持って保管し、記録物を

廃棄する際にも第三者に漏洩しないよう、必要な措置を講じるものとします。 

③ 個人情報の使用及び提供の期間について 

I. 上記②の場合における個人情報の使用及び提供の期間は、サービス提供の契約期間に

準じます。 

④ 利用者が同意しなかった場合の不都合について 

I. サービス調整ができず一体的なサービス提供ができないことがあります。 

 

１４ サービス提供等の記録・保管について 

① 指定介護予防通所リハビリテーションの実施ごとに、サービス提供の記録を行うこととし、

その記録は、５年以上の期間を定めて保管します。 

② 利用者及び家族は、事業所に対して保存されるサービス提供記録の閲覧及び実費を支払っ

ての複写物の交付を請求することができます。 
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１５ 家族などへの連絡について 

希望があった場合には、利用者に連絡するのと同様の通知を家族へも行います。 

 

１6 事故発生時の対応・損害賠償責任について 

① 当事業所においてサービスの提供に伴い事故が発生した場合、速やかに利用者の家族に

連絡し、受診等必要な対応を行うとともに、必要に応じて市町村・担当の介護支援専門員

へ報告するなどの対応を実施します。 

② 当事業所において、サービスの提供に伴い、事業所が自己の責に帰するべき事由により生

じた利用者の損害については、その責任の範囲で事業所が損害を賠償する責任を負いま

す。ただし、利用者に故意もしくは過失が認められる場合は、利用者が置かれている心身

の状況を勘案して相当と認められるときに限り、損害賠償責任を減じることができるも

のとします。また、事業所に自己の責に帰するべき事由がない限り、損害賠償責任を負い

ません。 

③ 利用者の責に帰するべき事由により当事業所が損害を被った場合、利用者並びに家族は

連帯して当事業所に対し、その損害を賠償するものとします。 

 

17 非常災害時対策について 

① 当事業所では、非常災害に備えて次に掲げる取り組みを行っています。 

I. 大規模災害対策マニュアルの策定 

II. 防災マニュアルの策定 

III. 消防訓練及び避難救出訓練の実施（年２回） 

② 当事業所においてサービス提供時間中に非常災害が発生した場合は、大規模災害対策マニ

ュアル及び防災マニュアルの行動基準等に則り、対応することとします。 

③ 当事業所において、災害等の非常時に備えるため、以下の設備を事業所内及び併設施設内

に設置しています。 

防火設備 避難階段 消防用設備 屋内消火栓設備・屋外消火栓

設備・スプリンクラー・非常

通報装置・避難器具・誘導灯

及び誘導標識 

防火扉 

  

 

１8 衛生管理等について 

① 指定介護予防通所リハビリテーションに使用する施設、食器その他の設備又は飲用に供

する水について、衛生的な管理に努め、又は衛生上必要な措置を講じます。 

② 指定介護予防通所リハビリテーション事業所において感染症が発生又は蔓延しないよう

に必要な措置を講じます。 
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19 当事業所に関する相談・苦情について 

当事業所が提供した指定介護予防通所リハビリテーションに関する相談・苦情等についての

受付窓口は下記のとおりとなっています。 

事業所の窓口 

〒６５０-０００４ 兵庫県神戸市中央区中山手通７丁目3番１8号 

一般財団法人 神戸マリナーズ厚生会 神戸マリナーズ厚生会病院 

苦情解決責任者：榎本 勝彦  苦情受付担当者：清原 直幸 

TEL：０７８（３６０）１１００ FAX：０７８（３６０）１０５０ 

（受付時間） 平日 ９時００分～１７時００分 

市町村の窓口 

〒６５０-０００１ 兵庫県神戸市中央区加納町６丁目５番1号 

神戸市福祉局介護保険課 TEL：０７８（３２２）６２２８ 

（受付時間）平日８時４５分～１２時００分 １３時００分～１７時３０分  

市町村の窓口 

〒６５０-０８５７ 兵庫県神戸市中央区加納町６丁目５番１号 

神戸市福祉局監査指導部  TEL：０７８(３２２)６３２６ 

（受付時間） 平日８時４５分～１２時００分 １３時００分～１７時３０分  

市区町村の窓口 

〒６５０-０８５７ 兵庫県神戸市中央区加納町６丁目５番１号 

要介護施設従業者等による高齢者虐待通報専用電話（監査指導部内） 

TEL：０７８(３２２)６774 

（受付時間） 平日８時４５分～１２時００分 １３時００分～１７時３０分  

市町村の窓口 

〒６５０-００１６ 兵庫県神戸市中央区橘通３丁目４番１号 

神戸市消費生活センター（契約についての相談） 

TEL：０７８（３７１）１２２１  （受付時間） 平日 9 時 00 分～１７時 0０分 

都道府県の窓口 

〒６５０-００４４ 兵庫県神戸市中央区東川崎町１-１-３ 

兵庫県民総合相談センター TEL ：０７８（３６０）８５１１ 

（受付時間） 平日 １０時００分～１６時００分 

公的機関の窓口 

〒６５０-００２１ 兵庫県神戸市中央区三宮１丁目９番１号１８０１ 

兵庫県国民健康保険団体連合会 TEL：０７８（３３２）５６１７ 

（受付時間） 平日 ８時４５分～１７時１５分 

＜当事業所における苦情対応の概要＞ 

① 当事業所にて受け付けた相談・苦情につきましては、受け付けた日時、受付者、相談・苦

情の内容を記録します。また、受付担当者以外の者が受け付けた場合は受付担当者に報告

します。 

② 受付担当者は、利用者の状況を把握するため、必要に応じて面談・訪問等を実施し、状況

の聴き取りや事情の確認を行います。把握した状況については記録し、苦情解決責任者に

報告致します。 



 Q-4-KM-リ-060-4  

③ 報告を受けた苦情解決責任者は、職員に事実関係の確認を行います。 

④ 把握した状況について、苦情解決責任者、受付担当者により検討を行い、その結果に基づ

き、解決策・対応方法を決定します。 

⑤ 決定した対応方法及び内容により、必要に応じて連絡・調整をおこなうとともに、利用者

及び家族には、解決策・対応方法も含めて結果の報告をおこないます。最終的な解決まで

に時間がかかる場合においても、この旨を報告します。 

⑥ 事業所内において処理し得ない内容についても、行政窓口等関係期間との協力により、適

切な対応方法を利用者の立場に立って検討し、対処します。 

 

20 緊急時の対応について 

サービス提供中に、利用者の体調悪化等の緊急時には、医師等が利用者の安全を最優先に医療

機関と連携し対処します。必要に応じて緊急連絡先、かかりつけ医等へ連絡を行います。 

緊急連絡先 
お名前（続柄）  

電話番号  

 

利用者の主治医 

医療機関  

氏名  

電話番号  

２１ 重要事項の変更について 

重要事項説明書に記載した内容に１が生じることが予測される場合や変更した場合は、書類

を交付し口頭で説明し利用者への同意確認を行います。  

 

２２ サービスの選択に資すると認められる事項について 

 

第３者評価の種類 実施の有無 実施した直近の年月日 評価機関の名称 開示状況 

地域密着型サービ

スの第３者評価 
なし - - - 

その他 あり 2024 年２月 21 日 
日本医療機

能評価機構 

https://www.report.jcq

hc.or.jp/detail/id=2827 

その他 あり 2024 年 8 月 21 日 ビューロベリタスジャパン（株） 
https://www.kobe-

mariners.or.jp/ 
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２３ 重要事項の説明・交付を行った年月日 

重要事項の説明・ 

交付を行った年月日 
 年       月        日 

重要事項の説明・ 

交付を行った時間 
時      分 

重要事項の説明・ 

交付を行った場所 
 

 

指定介護予防通所リハビリテーションの提供を開始するにあたり、本書面に基づき重要事項

の説明を行いました。 

事業者 

所 在 地 兵庫県神戸市中央区中山手通7丁目3番１８号 

法 人 名 一般財団法人  神戸マリナーズ厚生会 

代 表 者 名       理事長   切東 喜久夫       ㊞ 

事業所 

名  称 
一般財団法人 神戸マリナーズ厚生会 

神戸マリナーズ厚生会病院 

所 在 地 兵庫県神戸市中央区中山手通7丁目3番１８号 

説明者氏名        ㊞ 

本書面に基づき事業者から重要事項の説明を受けました。 

利用者様 

住 所  

氏 名 ㊞    

電 話  

 

代理人様 

もしくは 

立会人様 

住 所 
 

氏 名 ㊞    

電 話 
 

 


