
居宅介護（予防）サービス契約書 

 

この契約書は、         様（これ以降「利用者」といいます）と医療法人誠心会吉

田病院（訪問（予防）リハビリテーション事業）（これ以降「事業者」と言います。）との間に

居宅介護（予防）サービス（訪問（予防）リハビリテーション）を実施するための取り決めを

行うために作成します。 

 

第１条（契約の目的） 

  事業者は、介護保険法及びそのほかの関係する法令並びにこの契約書に従い、利用者が可能

な限り居宅において、その心身の状態や有する能力に応じ、自立した日常生活を営むことが

できるよう、次のサービスを提供します。 

 訪問リハビリテーション     （契約書別紙①）契約の開始日 令和  年  月  日 

                        （契約の終了日 令和  年  月  日） 

 介護予防訪問リハビリテーション（契約書別紙①）契約の開始日 令和  年  月  日 

                        （契約の終了日 令和  年  月  日） 

第２条（契約期間） 

１. この契約の契約期間は次のとおりとします。 

 契約の開始日   第１条に定めるとおり 

      契約の満了日   利用者の要介護（又は要支援）認定の有効期間満了日 

               令和  年  月  日 

２. 契約満了日までに、利用者から契約を終わらせようとする申し出がない場合､契約は自動

的に更新されます。 

第３条（利用者負担金及びその滞納など） 

１．この契約に関わる利用者負担金は、「契約書別紙」のとおりです。 

 ２．利用者が正当な理由なく、事業者に支払うべき利用者負担金を２か月以上滞納した時は､

事業者は１か月以上の猶予期間をおいたうえで支払いの期限を定め、この期限までに利

用者が利用者負担金を支払わない場合は、契約を解約する旨通告する事ができます。 

 ３．通告を行った場合であっても、契約の継続を考慮し、利用者との調整のための努力をし

ます。 

４．第２項に定める通告を行った場合は、事業者は居宅介護（予防）サービス計画を作成し  

た居宅介護支援（地域包括支援センター）事業者へ、その旨を連絡します。 

５．事業者は、調整の努力を行い、かつ調整の期間（通告から１か月）を経過した場合には、

この契約を文書により解約することができることとします。 

第４条（利用者負担金の納入） 

１. 前条に定める利用者負担金については、前月料金の合計額の請求書及び明細書を翌月１

０日までに送付します。利用者は当事業所に対し、当該合計額を翌月末日までに支払う

ものとします。なお、支払いの方法は別途話し合いの上、双方の合意した方法によりま

す。 

２. 利用者の負担金の受領に関わる領収書等については、利用者負担金のお支払いを受けた

後、次回の請求書と一緒に送付します。 

第５条（利用者の解約権） 

１. 利用者は、７日間以上の予告期間を設けることにより、この契約をいつでも解約するこ

とができます。 

２. 事業者のサービス提供にあたり、著しい不信行為があった場合は、前項の規定にかかわ

らず予告期間を設けることなく、契約を解約することができます。 

３. この規定により契約を解約する場合であっても、損害賠償請求の権利に影響を及ぼすも

のではありません。 



 第６条（事業者の解約権） 

１. 事業者は、次の場合に限り契約を解約する事ができます。 

（１）利用者の著しい不信行為があるなどの理由により、契約を継続する事が困難にな

った場合。 

（２）第３条第４項に該当する場合。 

（３）利用者が事業者の通常の事業の実施区域外に転居し、事業者においてサービスの

提供の継続が困難であると見込まれる場合。 

２. 事業者は、契約を解約する場合にあっても、その理由を文書により利用者に示すことと

します。 

３. 事業者は契約を解約する場合においては、居宅介護（予防）サービス計画を作成した居

宅介護支援（地域包括支援センター）事業者へその旨を連絡し、また利用者の希望に応

じて他の事業者への紹介を致します。 

第７条（契約の終了） 

   この契約は、次のいずれかに該当する場合、終了します。 

（１）利用者から第２条第２項に定める契約を終了させようとする意思表示があり、契

約期間が満了した場合。 

（２）第５条に定める利用者からの解約の意思表示がなされ、予告期間を満了した場合  

（３） 第６条に定める事業者からの解約の意思表示がなされた場合。 

（４） 次のいずれかに該当することにより、居宅介護（予防）サービスを提供すること

ができなくなったとき。 

① 利用者が介護保険施設に入所したとき。  

② 利用者が認知症対応型共同生活介護又は特定施設入居者生活介護を受けること 

となったとき。  

③ 利用者が要介護認定又は要支援認定を受けることができなかったとき。  

④ 利用者が死亡したとき。 

第８条（損害賠償） 

 １．事業者は、居宅介護（予防）サービスの実施にあたり、利用者の生命・身体・財産等に

損害を与えた場合、その損害を賠償します。ただし、その損害について事業者の責任を

問えない場合については、この限りではありません。 

 ２．事業者は、利用者の生命・身体・財産等に損害を与えた場合は、直ちにその原因対応等

の概況を記載した文書を利用者又は利用者の家族に交付し、併せて状況を十分に説明致

します。 

 ３．事業者が、本来予定されていた介護（予防）サービスを事業者の都合により提供しなかっ

た場合、又はその提供が不十分であった場合についても、同様にその損害を賠償します。 

第９条（苦情対応） 

 １. 事業者は、提供されたサービスについて利用者からの苦情を受ける窓口責任者及びその

連絡先を明らかにするとともに、利用者から苦情があった場合は、迅速かつ誠実に対応

します。 

 ２．利用者は、いついかなるときにおいても苦情の申し立てを行うことができ、また、苦情

の申し立てを行うことにより、事業者は一切、不利益な取り扱いを致しません。 

 ３．事業者は、必要に応じて新潟県国民健康保険団体連合会へ苦情の概況について報告する

などして、適切な対応について指示を仰ぎます。 

第１０条（サービス提供の記録など） 

１.  事業者は、サービス提供の記録などを作成し完結日から５年間は適正に保存し、利用者     

の求めに応じて閲覧に供し、あるいはその複写を交付します。 

２.  事業者は、第 7条に定めた契約の終了にあたって必要があると認められる場合は、利用  

者の同意を得たうえで、利用者の指定する他の居宅介護支援（地域包括支援センター）

事業者などへ、サービス提供の記録などの写しを交付するものとします。 



第１１条（守秘義務） 

１.  事業者は、サービスを提供するうえで知り得た利用者及びその家族に関する秘密及び個  

 人情報については、正当な理由がない限り、契約中および契約終了後においても第三者 

に決して漏らしません。 

２． 利用者の個人情報については次に定める目的で、事業者・主治医・保険者に必要最小限    

の範囲で情報提供できるものとします。 

 目 的：事業者が、利用者に関わる居宅（予防）サービス計画を立案するためのサービ

ス担当者会議及び事業者が以下の相手と行う連絡調整。 

     相手方：居宅介護（予防）サービス計画に位置づけられたサービス事業者・主治医・保

険者 

※ なお、上記以外の目的及び相手方に情報を提供する場合には、別に同意を得るもの

とします。 

第１２条（契約外条項） 

  介護保険法及びそのほかの関係する法令並びにこの契約書に定めのない事項については、

利用者と事業者の協議により定めることとします。 

 

   上記の契約を証明するために、本契約書を２通作成し、利用者及び事業者の双方が記名・

押印のうえ、それぞれ１部ずつ保管します。 

  

 令和   年   月   日 

      （事業者） 所在地      新潟県長岡市長町１丁目１６６８番地 

      事業者名      医療法人 誠心会 吉田病院 

      代表者職・氏名   理事長 吉田 英毅      印   

 

（説明者）職・氏名                          印 

 

（利用者）ご住所                            

       

     お名前                           印 

 

                    

（立会人）ご住所                            

 

           お名前      印 

      

（家族代表）11 条第 1 項に定める利用者の家族の個人情報の使用について同意します。 

 

ご住所                            

 

          お名前                            印 

 

（介護支援専門員） 

 令和   年   月   日 

 

上記契約の内容が、わたしの立案した居宅（予防）サービス計画の内容と一致しているこ

とを確認します。 

           事業者名                           

   

          介護支援専門員氏名                    印 



訪問（予防）リハビリテーション 
契約書別紙① 兼 重要事項説明書 

 

◎ 私たち（事業者）の概要は次のとおりです  

事業所の名称 吉田病院 法人名 医療法人 誠心会 

所 在 地 長岡市長町１丁目１６６８番地 

電 話 番 号 ０２５８（３２）０４９０ 

県指定年月日 平成１８年７月１日 （事業者番号 １５１０２１０８８１） 

職 員 体 制 理学療法士 ３名、作業療法士 １名、言語聴覚士 １名 

営業日 
月曜から金曜日まで（祝日、振替休日、年末年始１２月３１～１月３

日を除く） 

営業時間 午前８時３０分より午後５時まで 

実施範囲 長岡市 

 

◎ 私たち（事業者）があなたに提供するサービスの概要は次のとおりです。 

 

1  提供するサービスの内容 

  あなたに提供するサービスの内容は、「訪問（予防）リハビリ」です。「訪問（予防）リハビ

リ」とは、あなたのお宅に伺い、療養上のお世話や診療の補助などを行うサービスです。 

 

 【あなたに提供するサービス】 

 

 【業務取り扱い方針】  

① あなたの心身の状況や、ご家庭の環境を踏まえ、居宅介護支援（地域包括支援センター） 

事業者の作成する「居宅（予防）サービス計画」と、私たちの作成する「訪問（予防）

リハビリテーション計画」に従い、家庭においてできるだけ自立した生活が送れるよう、

訪問（予防）リハビリテーションを提供します。 

② 訪問（予防）リハビリテーションの提供の開始に際しては、主治医の文書による指示に

従います。 

③ 私たちは、「訪問（予防）リハビリテーション計画書」および「訪問（予防）リハビリテ

ーション報告書」を作成し、これを主治医に提出し、主治医の指示を受けることとしま

す。 

２ 担当の職員 

あなたを担当する理学療法士等（理学療法士、作業療法士または言語聴覚士）及びその管

理責任者は次の者です。 

・理学療法士等 氏名        （資格       ）連絡先 ３２―０４９０ 

・管理責任者  氏名  本多 弘明            連絡先 ３２―０４９０ 

① ご相談や苦情、連絡がある場合は理学療法士等又は管理責任者までご連絡願います。 

② サービス提供に関する苦情や相談は、下記の機関にも申し立てることができます。 

サービスの内容 提供の有無 おおむねの提供回数 

訪問（予防）リハビリテーション   

短期集中リハ ３月以内（訪問リハビリ） 
  

短期集中リハ ３月以内（介護予防訪問リハビリ） 
  



 

④ 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は、速やかに利用者の家族、担当の介護支援専

門員（又は地域包括支援センター）及び市町村等へ連絡を行うとともに、必要な措置を講

じます。 

 

３ 利用者負担金 

 １．このサービスを利用するにあたって、ご負担して頂く料金は次のとおりです。 

   なお、この料金は、介護保険の法定利用料に基づく金額です。 

 

 ① 基本料金（原則として基本料金の 1 割の額） 

サービスの内容 料金の額 自己負担額 

１回（２０分）につき ３，０８０円 ３０８円 

＊一定以上の所得のある方は２～３割です。 

② 特別な加算 

【短期集中リハビリテーション加算】 

  退院・退所後又は初めて要介護認定を受けた後に、早期に在宅における日常生活活動の自

立性を向上させるため、短期集中的にリハビリテーションを実施した場合に加算します。 

 

・訪問リハビリテーションの場合 (３月以内) １日２，０００円 (自己負担額 ２００円) 

 

・介護予防リハビリテーションの場合 (３月以内) １日２，０００円 (自己負担額 ２００円) 

 

               

【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計画書の充実や計画の策定と活用等のプロセス管理の充実、介護支援

専門員や他のサービス事業所を交えた「リハビリテーション会議」の実施と情報の共有を

実施した場合に加算します。 

 

・リハビリテーションマネジメント加算（イ） 月１，８００円（自己負担額 １８０円） 

 

  

【サービス提供体制強化加算】 

事業所内において、理学療法士、作業療法士又は、言語聴覚士として、7年以上勤続（同

一法人内の他の事業所での勤続年数も含む）している職員を配置している場合に加算しま

す。 

 

・1回につき ６０円（自己負担額 ６円） 

 

２．利用者負担金は、毎月１０日以降に前月分をまとめて、現金にてお支払いいただきます

ので、よろしくお願いします。 

 

 

苦情受付機関 

長岡市 介護保険課 電話番号 ０２５８－３９－２２４５ 

新潟県国民健康保険団体連合会 電話番号 ０２５－２８５－３０２２ 



４ キャンセル料 

① あなたの都合でサービスの利用をやめたい場合は、お手数ですが事前に次の連絡先まで

ご連絡ください。 

連絡先（電話） ０２５８（３２）０４９０ 吉田病院 リハビリテーション科 

 ② あなたの都合でサービスの利用を中止する場合、次のキャンセル料が必要ですので、で

きる限り早めにご連絡ください。ただし、あなたの体調の急変など緊急やむを得ない理

由により利用を中止する場合は、キャンセル料は頂きません。 

連絡の時期 キャンセル料 備考 

サービス利用日の前前日まで 頂きません  

サービス利用日の前日まで 利用者負担金の５０％の額 容体急変の場合など

は頂きません サービス利用日の当日 利用者負担金の１００％の額 

 
5 サービスの利用に当たってあなたが注意すべきこと 

（1）あなたが、訪問理学療法士等の交替を希望する場合は、できる限り対応しますので、管 

理者までご連絡ください。 

（2）訪問理学療法士等は次の業務はできないので、ご了解願います。 

  ・年金などの金銭の取扱い 

（3）訪問理学療法士等に対し、贈り物、飲食物の提供はお断りします。 

（4）体調の変化などでサービスを利用できなくなったときは、できる限り早めに担当の居宅

介護支援（地域包括支援センター）事業者（電話番号      ）または当事業所（電

話番号 ３２―０４９０）までご連絡ください。 

 

サービスの提供に先立って、前記のとおり説明します。 

      令和   年   月   日 

      （事業者） 所在地     長岡市長町１丁目１６６８番地 

      事業者名     医療法人 誠心会 吉田病院     

     代表者・氏名   理事長  吉田 英毅      印 

 

前記の内容について説明を受け、同意しました。また、この文書が契約書の別紙（一部）

となることについても同意します。 

前記契約の証として、本契約書を２通作成し、利用者及び事業者記名押印の上、それぞれ

１部ずつを保有します。 

       （利用者）ご住所                          

 

お名前                       印  

 

（代理人）ご住所                          

 

お名前                       印  

 

（介護支援専門員） 

 令和   年   月   日 

前記契約書別紙の内容が、わたしの立案した居宅（予防）サービス計画の内容と一致して

いることを確認しました。 

             事業所名                         

 

            介護支援専門員氏名                 印  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 訪問リハビリテーションにおけるご利用者の個人情報の利用目的 

 

１．訪問リハビリテーションを実施するため、以下の範囲で個人情報を利用させていただき

ます。 

 

○ 吉田病院内での利用 

 ・ご利用者に提供する訪問リハビリテーション（計画・報告・連絡・相談等） 

 ・医療保険・介護保険請求等の事務 

 ・会計・経理等の事務 

 ・事故等の報告・連絡・相談 

 ・その他、ご利用者に係る事業所の管理運営業務 

 

○ 他の事業所等への居宅サービスの質向上（ケア会議、研修等） 

 ・主治医の所属する医療機関、連携医療機関、ご利用者に居宅サービスを提供するほかの

居宅サービス事業者や居宅介護支援事業所との連携、照会への回答 

 ・その他の業務委託 

 ・家族等介護者への心身の状況説明 

 ・医療保険・介護保険事務の委託 

 ・審査支払機関へのレセプト提出、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 

 

○ その他上記以外の利用目的 

 ・訪問リハビリテーションや業務の維持・改善のための基礎資料 

 ・リハビリテーション室で行われる学生の実習への協力 

 ・学会等での発表（原則、匿名化。匿名化が困難な場合は利用者の同意を得ます） 

 

２．個人情報保護に関する取り扱いについてのお知らせ 

 

○ 個人情報の訂正・利用停止について 

  吉田病院が保有しているご利用者の個人情報の内容が事実と異なる場合などは、訂正・

利用停止を求めることができます。調査の上、対応いたします。 

 

○ 個人情報の開示について 

ご自身の訪問看護記録等の閲覧や複写をご希望の場合は、担当者までお申し出下さい。 

なお、開示には手数料がかかりますのでご了承ください。 

 

                          

                  平成２１年 ４月 １日 

医療法人 誠心会 吉田病院 

理事長 吉田 英毅  

  


