
老人保健施設なんぐん館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）重要事項説明書 
（令和 8 年 8 月 1 日現在） 

 
 
１ 施設の概要 

（１）施設の名称等 
① 施設名      老人保健施設なんぐん館 
② 開設年月日    1998 年（平成 10 年）6 月 1 日 
③ 所在地      愛媛県南宇和郡愛南町御荘深泥７０３番地２ 
④ 電話番号     0895-73-1021 
⑤ ファックス番号   0895-73-1116 
⑥ 管理者      伊藤孝徳 
⑦ 介護保険指定番号 介護老人保健施設（3857780435 号）  

 
（２）通所リハビリテーション（介護予防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（介護予防リハビリテーション）については、要介護者（介

護予防リハビリテーションにあっては要支援者）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介護サービス計画（介護予防サービス計画）に基づき、

当施設をご利用いただき、看護、医学管理の下における介護及び機能訓練その他必要な

医療並びに日常生活上のお世話を行い、利用者の療養生活の質の向上及び利用者のご

家族の身体的、精神的負担の軽減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（介護予防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

家族の希望を十分に取り入れ、また、計画の内容については同意を頂くようになります。 
     当施設利用中も明るく家庭的な雰囲気のもとで生活していただけるよう、常に利用

者の立場に立って運営しています。 
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（３）施設の職員体制 
 常 勤 業 務 内 容 
施設長 
（医師） 

１ 
(兼務) 

施設の運営管理の統括、入所者等の疾病の治療、保健

衛生管理及び職員の保健衛生に関する技術指導に従

事します。 
看護職員 常勤換算 

1.2 以上 
利用者の心身の状況に照らして適切な看護並びに日

常生活上のケアに従事します。 
介護職員 常勤換算 

10 以上 
医学的管理に下における日常生活の介護及び相談指

導に従事します。 
理学療法士 
 

リハビリ 
３種で 

基本動作訓練・集団体操等を通じて機能維持を図り日

常生活の自立を支援します。 
作業療法士 常勤換算 

1.2 以上 
（兼務あり） 

日常生活動作訓練・レクリエーション等を通じ、精神

的ケアや日常生活支援に努めます。 

言語聴覚士  言語・聴覚、摂食・嚥下の問題がある方に対し、専門

的に対応し支援します。 
管理栄養士 １ 

(兼務) 
利用者の栄養及び給食の管理指導に従事します。 

（４）営業日及び営業時間 
     ①  １２月３１日から１月３日を除く、毎週月曜日から土曜日までの６日間を営業

日とします。 
     ② 営業時間は、８時１５分から１７時１５分までとします。 
     ③ サービス提供時間は、１０時から１５時３０分までとします。 
（５）通所定員    １ユニット２０名×２（４０名） 
（６）通常の送迎の実施地域      南宇和郡愛南町 

 
２ サービス内容 

（１） 施設サービス計画の立案 
（２） 通所リハビリテーション計画（介護予防リハビリテーション計画）の立案 
（３） 食事（食事は原則として食堂でおとりいただきます。） 

昼食    １２：００～１３：００ 
（４） 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。）

利用者の希望でご利用いただきます。ただし、利用者の心身の状態に応じて清拭と

なる場合があります。 
（５） 医学的管理・看護 
（６） 介護 
（７） 機能訓練（リハビリテーション） 
（８） 相談援助サービス 
（９） 栄養状態の管理 
（10） 利用者が選定する特別な食事の提供 
（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をいただ

くものもありますので、具体的にご相談下さい 
   ＊ 介護保険証の確認、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。 
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３．利用料金 
（１）基本料金（介護給付） 
   利用者のご負担は、介護保険負担割合証に記載された負担割合の自己負担分です。 

①  施設利用料（介護保険制度では、要介護認定による要支援及び要介護の程度並

びに利用時間によって利用料が異なります。以下は、１割負担の場合の１日あた

りの自己負担分です。） 

     ［２時間以上３時間未満］        [３時間以上４時間未満] 

       ・要介護１    ３８３円             ・要介護１     ４８６円 
・要介護２    ４３９円       ・要介護２     ５６５円 
・要介護３    ４９８円             ・要介護３     ６４３円 
・要介護４    ５５５円       ・要介護４     ７４３円 
・要介護５    ６１２円       ・要介護５     ８４２円 

     ［４時間以上５時間未満］        [５時間以上６時間未満] 

       ・要介護１        ５５３円       ・要介護１     ６２２円 
       ・要介護２        ６４２円       ・要介護２     ７３８円 
       ・要介護３        ７３０円       ・要介護３     ８５２円 
       ・要介護４        ８４４円       ・要介護４     ９８７円 
       ・要介護５        ９５７円       ・要介護５   １，１２０円 

     ［６時間以上７時間未満］        [７時間以上８時間未満] 

       ・要介護１      ７１５円       ・要介護１     ７６２円  
       ・要介護２    ８５０円             ・要介護２     ９０３円 
       ・要介護３      ９８１円       ・要介護３   １，０４６円 
      ・要介護４   １，１３７円       ・要介護４   １，２１５円  
      ・要介護５    １，２９０円        ・要介護５   １，３７９円 
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（２）加算料金（以下は、1 割負担の場合の自己負担です。） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

加算項目 １割負担額 備考 
サービス提供 
体制加算（Ⅰ） 

２２円 
／回 

 
事業所のサービス向上のため、必要な人員配置を図っている場合 

リハビリテーション 
マネジメント加算 
（イ） 

 
５６０円 

／月 

同意日の属する月から６月以内 
個別にリハビリ実施計画の策定を行い１月または３月に１回リ

ハビリテーション会議を開催しリハビリテーション計画書を理

学療法士、作業療法士、言語聴覚士が説明した場合 
２４０円 

／月 
 
上記要件で同意日の属する月から６月超 

リハビリテーション 
マネジメント加算 
（ロ） 

５９３円 
／月 

同意日の属する月から６月以内 （Ａ）イに加えリハビリテーシ

ョン計画書等の内容等の情報を厚生労働省に提出している場合 
２７３円 

／月 
 
上記要件で同意日の属する月から６月超 

短期集中個別リハビリ

テーション実施加算                  
１１０円 

／日 
退院（所）日又は認定日から起算して３月以内に概ね１週間に２

日以上実施するとともに、１日当たり４０分以上実施した場合 
中重度ケア体制加算 ２０円 

／日 
前年度または算定日が属する月の前３月間の利用者総数のうち、

要介護３．４．５以上が占める割合が３割以上であること 
重度療養管理加算 １００円 

／日 
別に厚生労働省が定める状態にある利用者（要介護３．４．５に

限る）に対して、計画的な医学管理のもと、通所リハビリテーシ

ョンを行った場合 
若年性認知症 
利用者受入加算 

６０円 
／日 

 
受け入れた若年性認知症利用者ごとに個別の担当者を定めてい

ること 
認知症短期集中リハビ

リテーション実施加算 

（Ⅰ） 

２４０円 
／日 

認知症であると医師が判断した者に、退院(所)日又は通所開始日

から起算して３月以内に個別のリハビリを概ね 1 週間に２日を

限度に２０分以上実施した場合に算定 
入浴介助加算    
（Ⅰ）        

４０円 
／日 

 
入浴介助を行った場合 

退院時共同指導 
加算 

６００円 
／回 

病院の退院前カンファレンスに通所リハビリテーションの医師、

理学療法士、作業療法士、言語聴覚士が参加し退院時共同作業を

行った場合 
送迎を行わない場合 
（片道） 

▲４７円  
／回 

居宅と事業所との間の送迎を行わなかった場合 

科学的介護推進 
体制加算 

４０円 
／月 

利用者の ADL 値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況、心身の

状況等に係る基本情報を厚生労働省に提出している場合 
介護職員等処遇改善 
加算（Ⅰ）ロ 

 
所定単位数１１．１％を乗じた単位数 
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（３）基本料金（介護予防給付） 
  利用者のご負担は、介護保険負担割合証に記載された負担割合の自己負担分です。 

① 施設利用料（介護保険制度では、要介護認定による要支援の程度によって 

利用料が異なります。以下は、１割負担の場合の１月あたりの自己負担分です。） 
 
 
 
 
（４）加算料金（以下は、1 割負担の場合の自己負担です。） 
※いずれも、送迎・入浴の料金を含みます。 

加算項目 1 割負担額 備  考 
サービス提供体制強化 
加算（Ⅰ）  要支援１ 

８８円 
／月 

 
 
事業所のサービス向上のため、必要な人員配置を図っている場合  

       要支援２ 
１７６円 

／月 
若年性認知症利用者 
受入加算 

２４０円 
／日 

 
受け入れた若年性認知症利用者ごとに個別の担当者を定めていること 

退院時共同指導加算 ６００円 
／回 

病院の退院前カンファレンスに通所リハビリテーションの医師、理学

療法士、作業療法士、言語聴覚士が参加し退院時共同作業を行った場合 
科学的介護推進体制 
加算 

４０円 
／月 

利用者の ADL 値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況、心身の状況等

に係る基本情報を厚生労働省に提出している場合  
予防通所リハビリ１２月

超減算     要支援 1 
▲１２０円 

／月 
 
通所リハビリテーションの利用を開始した日の属する月から起算して

１２月を超えた場合   
要支援２      

▲２４０円 
／回 

介護職員等処遇改善 
加算（Ⅰ）ロ 

 
所定単位数に１１．１％を乗じた単位数 

（５）その他の料金 
    ① 食 費   ／昼食                     ６７０ 円                   
       原則として食堂でお取りいただきます。なお、通所リハビリテーション利用時間 

帯によっては、食事の提供ができないことがあります。 
② 日用生活品費／バスタオル１枚                   ７２円                                                           

入浴時バスタオルを持参されなかった場合は、使用した枚数分頂きます。また、

個人の嗜好による物品を購入した場合は実費を頂きます。 
③ 教養娯楽費 ／１日                      ５０円    

クラブやレクリエーションで使用する折り紙、画用紙、風船等の費用を頂きます。 
（参加された方のみ頂きます。） 

④ オムツ   ／施設のものを使用された場合に実費を頂きます。   
⑤ 夕 食   ／提供した場合                 ５９０円 

 
（４）支払い方法 

      毎月の１０日までに、前月分の請求書を発行いたしますので、その月の２０日まで

にお支払い下さい。お支払いいただきますと領収書を発行いたします。 
      お支払い方法は、現金、銀行振込、金融機関口座自動引き落としの３方法がありま

す。利用申し込み時にお選び下さい。 
 

要支援１ ２，２６８円 
要支援２ ４，２２８円 
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４ 協力医療機関等 
    当施設では、下記の医療機関・歯科医療機関に協力いただき、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。 
   
（１） 協力医療機関 

          ・名 称      愛媛県立南宇和病院 
          ・住 所      愛媛県南宇和郡愛南町城辺甲 2433 番地－1 
  （２） 協力歯科医療機関 
          ・名 称      南宇和郡歯科医師会 
          ・住 所      愛媛県南宇和郡愛南町城辺甲 2227 番地－2 
  （３） 他施設の紹介 
     当施設での対応が困難な状態になったり、専門的な対応が必要になった場合に

は、責任を持って他の機関を紹介しますので、ご安心ください。 
 
５ 緊急時の連絡先 
    緊急の場合には、「老人保健施設なんぐん館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）利用同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 
 
６ 施設利用にあたっての留意事項 
    施設利用中の食事は、特段の事情がない限り施設の提供する食事をお召し上がりいた

だきます。食費は保険給付外の利用料と位置づけられていますが、同時に、施設は利用者

の心身の状態に影響を与える栄養状態の管理をサービス内容としているため、その実施

には食事の管理が欠かせませんので、食事の持ち込みはご遠慮いただきます。 
（１） 利用者の「営利行為、宗教の勧誘、特定の政治活動」は、禁止しています。 
（２） 他利用者への迷惑行為 
（３） 面会   （場合によってはその都度対応いたします。） 
（４） 外出   （場合によってはその都度対応いたします。） 
（５） 飲酒・喫煙 
（６） 火気の取り扱い 
（７） 設備・備品の利用 
（８） 所持品・備品等の持ち込み 
（９） 金銭・貴重品の管理 
（10） ペットの持ち込み 

     ※以上に関しては、別途資料（通所のご案内）をご覧下さい。 
 
７ 非常災害対策 
    ・防災設備   スプリンクラー、消火器、消火栓、自家発電機等 

・防災訓練   年２回  
 
８ 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、ご請求下さい。 
 


