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重要事項説明書 

（介護予防通所リハビリ）介護老人保健施設ハートケア東大宮のご案内 

（2026 年 9 月 1 日現在） 

１．施設の概要 

（１）施設の名称等 

   ・施設名       介護老人保健施設 ハートケア東大宮 

   ・開設年月日     平成 13 年 12 月 1 日 

      ・所在地       埼玉県さいたま市見沼区大字風渡野 45 番地 

   ・電話番号   048-682-6821    ・ファックス番号   048-682-6823 

      ・管理者名      安田 信彦 

      ・介護保険指定番号    介護老人保健施設（1156580021 号） 

（２）介護老人保健施設の目的と運営方針 

    介護老人保健施設は、看護、医学的管理の下での介護や機能訓練、その他必要な医

療と日常生活上のお世話などの介護保健施設サービスを提供することで、入所者の

能力に応じた日常生活を営むことができるようにし、１日でも早く家庭での生活に

戻ることができるように支援すること、また、利用者の方が居宅での生活を１日でも

長く継続できるよう、短期入所療養介護や通所リハビリテーションといったサービ

スを提供し、在宅ケアを支援することを目的とした施設です。この目的に沿って、当

施設では、以下のような運営の方針を定めていますので、ご理解いただいた上でご利

用ください。 

   ［介護老人保健施設ハートケア東大宮の運営方針］ 

「当施設は、①高齢者の自立支援 ②利用者の家庭復帰 ③家庭的な雰囲気 

④地域・家庭との結びつき ― を追求していきます。」 

（３）施設の職員体制 

 

 常 勤 非常勤 業務内容 

・医  師（兼務） １ 6 健康管理 

・看護職員 2  看護 

・介護職員 12 3 介護 

・支援相談員 1  支援相談 

・理学療法士（兼務） 
10  

機能訓練・リハビリマネジメ

ント 

・作業療法士（兼務） 12     〃 

・言語聴覚士（兼務） 2  〃 

・管理栄養士（兼務） 4  栄養ケアマネジメント 

・事  務 （兼務） 8 2 事務処理 
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（４）通所リハビリテーション定員  月曜日～土曜日   63 名     

                 営業時間 午前 8 時 30 分から午後 5 時 30 分  

定休日 1 月 1 日から 1 月 3 日 

２．サービス内容 

 ①介護予防通所リハビリテーション計画の立案・実施・評価・見直し 

②食事（食事は原則として食堂でおとりいただきます。） 

   昼食 12 時 00 分～ 

 ③入浴（一般浴槽のほか入浴に介助を要する利用者には特別浴槽で対応します。 

ただし、利用者の身体の状態に応じて清拭となる場合があります。） 

 ④ 医学的管理・看護 

⑤ 介護 

 ⑥ リハビリテーションマネジメント、レクリエーション、サークル活動 

 ⑦ 相談援助サービス 

⑧ 栄養改善 

 ⑨ 口腔ケア 

⑩  基本時間外施設利用サービス（何らかの理由により、ご家族等のお迎えが居宅介護サ

ービス計画で定められた通所リハビリテーション利用時間の終了に間に合わない場合

に適用） 

 ⑪ その他 

   ＊これらのサービスのなかには、利用者の方から基本料金とは別に利用料金をいた

だくものもありますので、具体的にご相談ください。 

３．協力医療機関等 

  当施設では、下記の医療機関に協力をいただき、利用者の状態が急変した場合等には、

速やかに対応をお願いするようにしています。 

・ 協力医療機関      

名 称      彩の国東大宮メディカルセンター 

     住 所      埼玉県さいたま市北区土呂町 1522 

電話番号     ０４８－６６５－６１１１ 

  ◇緊急時の連絡先 

    なお、緊急の場合には、「契約書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 
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４．利用者負担の額 

介護保険給付の対象となるサービスの利用単位 （月単位） 

サービスの利用単位に地域単価の 10.83 を乗じた金額の 1 割若しくは 2 割が自己負担金額

となります。 

要支援 １ 2268 単位 

要支援 ２ 4228 単位 

以下のサービスをご利用頂いた場合、それぞれ下記が加算されます。 （月 単位） 

費   目 単位 備     考 

利用を開始した日の属する

月から起算して 12 月を超え

た期間に利用した場合 

-120 要支援 1 

-240 要支援 2 

退院時共同指導加算 600 

病院等から退院(もしくは退所)する利用

者に対して、入院(もしくは入所)してい

た病院等のスタッフと共同して指導を行

った場合 

口腔機能向上(Ⅱ)             

（月 2 回を限度） 
160 

口腔機能改善の計画､実施、評価、見直し

を行い、計画等の情報を厚生労働省に提出

した場合 

栄養アセスメント加算 50 

管理栄養士、看護職員等が共同して栄養ア

セスメントを実施し結果を利用者や家族

へ報告した場合 

栄養改善加算 200 

低栄養状態にある利用者に対し、管理栄養

士が他職種と共同して栄養ケア計画を作

成し、適切なサービスの実施、評価、見直

しを行った場合 

口腔・栄養スクリーニン

グ加算(Ⅱ) 

（6 ヶ月ごと） 
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利用開始時及び利用中 6 ヶ月ごとに口腔

の健康状態または栄養状態について確認

を行った場合 

一体的サービス提供加算 480 
栄養改善サービスおよび口腔機能向上サ

ービスを実施 

科学的介護推進体制加算 40 

個別の心身の基本情報を厚生労働省に提

出しフィードバックを受け必要があれば

サービスの見直し等に活用する 
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サービス提供体制加算Ⅰ

１ 
88 

人材やサービスの質を確保している場合

（介護職員の総数のうち介護福祉士の割

合が 70％以上、または介護職員の数数の

うち勤続 10 年以上の介護福祉士の割合が

25％以上) 

サービス提供体制加算Ⅰ

2 
176 

人材やサービスの質を確保している場合

（介護職員の総数のうち介護福祉士の割

合が 70％以上、または介護職員の数数の

うち勤続 10 年以上の介護福祉士の割合が

25％以上) 

介護職員等処遇改善加算

Ⅰロ 

1 月の所定

単位数の

11.1％加算 

介護職員の賃金アップやキャリアアップ

支援そして職場環境の改善など、職員の働

きやすさを向上させる取り組みを行って

いる場合 

 

介護保険給付の対象とならないサービス利用料金 

費     目 日 額 備      考 

昼食代 710 
昼食及びおやつ･喫茶、ポカリスウェットが含まれます 

(食事キャンセルされた場合 300 円がかかります) 

日用品費 110  ご利用を希望する場合の、バスタオル（入浴用）、タオル（入浴用・洗顔用）他 

教養娯楽費 110 
 レクリエーションに必要な材料費（画材・粘土・籐工芸・紙工芸・和紙・皮材）

風船・輪投げ・工作用品・園芸用品・図書代等 

※ 利用のキャンセル（休みの連絡が利用日の前日、午後 7 時までになかった場合）が発生

した場合、300 円（税込み）をご負担いただくことになります。 

５．個人情報の利用目的 

   当施設では利用者の尊厳を守り安全に配慮する施設理念のもと、お預かりしている

個人情報について、利用目的を以下のとおり定めます。 

 ① 利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的 

  ［介護老人保健施設内部での利用目的］ 

   ・当施設が利用者等に提供する介護サービス 

   ・介護保険事務 

   ・介護サービスの利用者に係る当施設の管理運営業務のうち 

    －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 

  ［他の事業者への情報提供を伴う利用目的］ 
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   ・当施設が利用者等に提供する介護サービスのうち 

    －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や居宅介護支援事業

所等との連携（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たり、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 

   ・介護保険事務のうち 

－審査支払機関へのレセプトの提出 

    －審査支払機関または保険者からの照会への回答 

・損害賠償保険等に係る保険会社等への相談又は届出等 

 ② 上記以外の利用目的 

  ［当施設の内部での利用に係る利用目的］ 

   ・当施設の管理運営業務のうち 

    －医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

    －当施設において行われる学生の実習への協力 

    －当施設において行われる事例研究 

  ［他の事業者等への情報提供に係る利用目的］ 

   ・当施設の管理運営業務のうち 

    －外部監査機関への情報提供 

６．緊急時の対応 

 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

力医療機関又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。又、協力医療

機関における診療内容、検査結果等の情報については、当施設においても共用するこ

とを承諾していただきます。 

 前項のほか、介護予防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

態が急変した場合、当施設は、利用者及び代理人が指定する緊急連絡先に連絡します。 

７．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、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。 

   前２項のほか、当施設は利用者の家族等・利用者又は、代理人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。 

８・通常の事業の実施地域 

   さいたま市、上尾市の当施設から片道５ｋｍの地域 
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９．施設利用に当たっての留意事項 

  ・禁酒 

  ・禁煙 

  ・所持品、備品等の持ち込みは許可を受けること 

・金銭、貴重品は極力持ち込まないこと 

・利用時間内の受診の禁止 

  ・ペットの持ち込みの禁止 

  ・宗教活動の禁止 

  ・他利用者への迷惑行為の禁止 

  ・安全、衛生を害することの禁止 

１０．非常災害対策 

  ・防災設備  スプリンクラー、消火器、消火栓 

  ・防災訓練  年 2 回 

１１．要望及び苦情等の相談 

     当施設には支援相談の専門員として支援相談員が勤務しているので、お気軽にご相

談ください。（電話 048-682-6821）要望や苦情（個人情報の相談・苦情も含む）など

は、支援相談担当者にお寄せいただければ、速やかに対応いたしますが、窓口に備え

つけられた「ご意見箱」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。 

また、サービス内容に関する苦情は、市及び県におかれる国民健康保険団体連合会で

も受け付けており、電話での相談も可能です。 

     

さいたま市 保健福祉局 長寿応援部介護保険課 

住所：さいたま市浦和区常盤 6 丁目 4 番 4 号 

電話：０４８－８２９－１２６４（直通） 

 

    さいたま市見沼区役所 健康福祉部  

住所：さいたま市見沼区堀崎町 12 番地 36 

電話：０４８－６８１－６０６７（高齢福祉係） 

電話：０４８－６８１－６０６８（介護保険係） 

 

埼玉県上尾市本町三丁目 1 番 1 号 

電話：０４８－７７５－６４７３（直通） 

 

    埼玉県国民健康保険団体連合会 介護保険課 苦情相談専用 

    住所：さいたま市中央区大字下落合１７０４（国保会館） 

    電話：０４８－８２４－２５６８ （苦情相談専用直通） 
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10．その他 

  当施設についての詳細は、パンフレットを用意してありますので、ご請求ください。 

 

重要事項説明書に基づき、重要事項、個人情報の利用目的について、 

 

担当者          により説明を受け、その内容を十分理解しました。 

 

利用者    住 所 

 

       氏 名                  印 

 

代理人    住 所 

 

       氏名                   印 
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介護予防通所リハビリテーションサービスについて 

 

１．介護保険証の確認 

  ご利用のお申込みに当たり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。 

 

２．介護予防通所リハビリテーションについての概要 

    通所リハビリテーションサービスについては、要介護者及び要支援者の家庭等での生

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、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い、利用者の

心身機能の維持回復を図るために提供されます。このサービスを提供するにあたって

は、利用者に関わる医師及び理学療法士、作業療法士、言語療法士その他専ら通所リハ

ビリテーションの提供にあたるスタッフの協議によって、通所リハビリテーション計

画が作成、実施､評価､見直しを行いますが、その際、利用者、代理人の希望を十分に取

り入れ、また、計画の内容については同意をいただくようになります。 

 

３．介護保険給付とならない利用料金（ご利用を希望する場合にかかります） 

  ①食費（食材料費等）        昼食  ７１０円（おやつ代含む） 

   ※原則として食堂でお取りいただきます。尚、通所リハビリテーションサービス利用

時間帯によっては、食事の提供ができない事があります。 

  ②日用品費                 １１０円 

  ③教養娯楽費                １１０円 

  ④基本時間外施設利用料 １時間あたり   １０００円 

  ⑤その他 おむつ代等は別途資料をご覧下さい。  


