
重要事項説明書 

（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） 

１ 事業所の概要  

 
事 業 所 名 

横浜市立脳卒中・神経脊椎センター介護老人保健施設 

（通称：コスモス） 

 

 所 在 地 神奈川県横浜市磯子区滝頭一丁目２番１号  

 介護保険事業所番号 1470701184  

 管 理 者 施設長 柳本 邦雄  

 連 絡 先 電話 045-751-4165㈹   FAX 045-753-2849  

 

併設サービス 

介護老人保健施設サービス 

短期入所療養介護サービス（予防含む） 

訪問リハビリテーションサービス（予防含む） 

 

 

２  職員の配置状況 

令和7年10月1日現在 

 職  種 業務内容 人  員  

 
管理者・医師 

施設の業務を統括し執行する。 
常勤1名・非常勤0名 

 

 健康管理及び医療に適切な処置を行う  

 看護職 ご利用者の保健衛生並びに看護業務 常勤1名・非常勤0名  

 介護職 ご日常生活全般にわたる介護業務 常勤5名・非常勤4名  

 支援相談員 ご利用者、ご家族等に関わる相談援助業務を行う。 常勤1名・非常勤0名  

 理学療法士、作業療法士、

言語聴覚士 

ご利用者の状況に適した機能訓練を行い、身体 

機能の維持回復を行う。 
常勤8名・非常勤1名 

 

 事務員 各種事務処理に関する業務を行う。 常勤4名・非常勤0名  

 管理栄養士 栄養指導、栄養管理等を行う。 常勤1名・非常勤0名  

   

  単位ごとの従業員の体制 

  単位１ 

職  種 人  員 
医師 兼務 1名 

看護職 1名 

介護職 9名 

理学療法士・作業療法

士・言語聴覚士 
兼務 9名 

    利用者の定員 

定員 33名 

 

３  設備の概要 

 区  分 数 量 ・ 規 模 備  考  

 利用定員 33名   

 

居  室（入所者） 

個   室   8室 （1室約20㎡）   

 2人部屋   4室 （1室約17㎡）   

 4人部屋   16室（1室約35㎡）   

 
食  堂 

1階入所者（83.27㎡）  2階入所者（83.27㎡）   

通所者 (63.18㎡) 
 

 

 
ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝﾙｰﾑ 

通所者デイルーム（59.98㎡） 

1階入所者（21.04㎡） 2階入所者（21.04㎡） 
 

 



 特別浴室(2階) 2階（41.96㎡）   

 一般浴室(1階) 35.84㎡ 大浴室1、小浴室2、リフト浴等   

 洗濯場(1階) 0.66㎡ カード式全自動洗濯機2台、乾燥機2台   

 
機能訓練室 

2階 通所者（48.61㎡）入所者(82.61㎡) 

平行棒、プラットホーム、昇降テーブル等 
 

 

 
談話室 

1階通所者（18.04㎡） 

1階入所者（20.06㎡）2階入所者（20.06㎡） 
 

 

 診察室 1階 (14.09㎡)   

 調理室 地下1階、脳卒中・神経脊椎センターと共用   

 相談室 相談室（13.45㎡）   

 ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱﾙｰﾑ 2階（15.04㎡）   

 

４  サービス提供地域 

    磯子区とその近隣市区(南区・中区)町村。近隣市区町村の概ね往復1時間以内の範囲と致します。 

 

５  営業日時及びサービス提供時間 

営業日 月  火  水  木  金  土 祝日 

          営業時間  8時30分～17時30分 

           サービス提供時間 

       （送迎時間は含みません。） 
10時00分～16時10分 

      ※日曜日はお休みとなります。 ※年末年始（12／30～1／3）はお休みとなります。 

 

６  サービス内容 

「通所リハビリテーション」は、当該施設において、ご利用者の心身の機能の維持回復を図り、日

常生活の自立を助けるために行われる理学療法、作業療法、言語聴覚療法、その他必要なリハビリ 

テーションを行うサービスです。サービス提供にあたっては、医師の指示に基づき、「通所リハビ

リテーション計画書（介護予防通所リハビリテーション計画書）」に沿って計画的に提供します。 

①食事         昼食   12時10分～13時00分 おやつ 15時00分～15時15分 

    ②入浴           お身体の状態に合わせた入浴方法を検討します。 

   ③排泄          ご利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立 

               についても適切な援助を行います。 

④機能訓練       理学療法、作業療法、言語聴覚療法、個別のリハビリ訓練により  

／運動機能向上      ご利用者の状況に適した機能訓練を行い、身体機能の維持回復に努

                   めます。 

⑤口腔ケア       口腔の病気の予防、食べる力・飲む力の回復を通じて、全身の健康・

                   機能回復を図ります。 

⑥栄養改善       栄養状態の把握と改善のお手伝いをします。「食べる」ことを通じ

               て楽しみや生きがいを見出していただけたらと考えています。 

   ⑦レクリエーション   気分転換や社交の場を提供し、楽しくご参加いただけるレクリエー

               ションの実施により、活性化をはかります。 

   ⑧健康チェック     血圧測定等利用者の全身状態の把握を行います。 

⑨季節行事       七夕会、夏祭り、クリスマス会などを定期的に実施しています。 

⑩送迎          ご自宅から施設までの送迎を行います。 



７  利用者負担金 

①サービス費用は厚生労働省が定める基準によるものとし、ご利用者からお支払いいただく利用者

負担金（介護保険を適用する場合）は負担割合（1割、2割、3割）に応じた金額となります。 

詳細は別紙料金表の通りです。疑問点等があればお尋ねください。 

②支払方法 

お支払いは、預金口座自動振替（引き落とし）でお願いしております。ご利用月の1日から月末

日までのご請求分が、原則、翌月の27日（土日祝日の場合は翌営業日）に振り替えられます。請

求書は、ご利用月の翌月10日以降に、領収書は振替月の翌月10日以降に発行いたします。基本的

にご利用日に直接お渡しとなりますが、ご希望によってはご自宅に郵送いたします。 

  サービスを停止された場合は、請求書、領収証は後日郵送いたします。 

※ 介護保険等外のサービスとなる場合には全額自己負担となります（サービス利用料の一部

が制度上の支給限度額を超える場合を含む）。 

※ 介護保険等外のサービスとなる場合には、居宅サービス計画（介護予防サービス計画）を

作成する際に居宅介護支援事業者（介護予防支援事業者）から説明のうえ、ご利用者の同

意を得ることになります。 

 

８ サービス利用の中止 

①ご利用者がサービスの利用の中止をする際には、担当ケアマネージャー経由にてすみやかに下記

までご連絡ください。 

      ・連 絡 先： 045-751-4165㈹  担当：相談サービス科  

      ・連絡時間： 8時30分～17時30分（日曜、祝日除く。土曜は12時30分まで） 

②ご利用者の都合でサービスをキャンセルする場合には、できるだけサービス利用の前々日までに

ご連絡ください。尚、当日の急なキャンセルの場合は、8時30分頃にご連絡ください。また、災

害・天候不順等に伴い、サービスを実施できないこともありますのでご了承ください。 

・連 絡 先： 045-751-4165(代) 担当：通所サービス担当者 

   ・連絡時間： 8時30分～17時30分（日曜除く） 

 ※自己都合（体調不良等の正当な理由がある場合は除く）による欠席が1ヶ月以上続く場合は、 

サービス提供の継続が難しいと判断される場合があります。 

 

９  当事業所のサービスの方針等 

 ①ご利用者の要介護（要支援）状態の軽減若しくは、悪化の防止又は要介護（要支援）状態とな 

ることの予防に資するよう計画的に行います。 

②当事業所は、自らその提供する通所リハビリテーションサービス（介護予防通所リハビリテー 

ションサービス）の質の評価を行い、常にその改善に努めます。 

③当事業所は、地域の中核施設となるべく、居宅介護支援事業所（介護予防支援事業所）、その 

他保健医療福祉サービス提供者及び関係市区町村と綿密な連携を図り、ご利用者が地域におい 

て統合的サービス提供を受けることができるよう努めます。 

④当事業所では、明るく家庭的雰囲気を重視し、療養上必要な事項について、理解しやすいよう 

に助言、説明等を行います。 

 

 

 

 



10 サービス利用に当たっての留意事項 

①施設内に入られる方へ 

当施設内では全フロア土足禁止ではございませんが、利用者様、並びにご面会者、ご家族の方

はお手数ですが、１階正面玄関マットにて履物の汚れを取ってからお入りください。 

②金銭・貴重品の管理 

原則として管理を行いません。サービスご利用時は現金が必要となることはありません。 

現金・貴重品等のお持ち込みはご遠慮ください。 

③ご利用資格の確認等 

お持ちの保険証書類は全てご提示をお願いします。必要に応じてコピーを取らせていただきま

す。 

④喫煙について 

当施設および敷地内は、全面禁煙です。 

⑤禁止事項 

当施設では、多くの方に安心してご利用いただくために、ご利用者およびその関係者による「営

利行為」「宗教の勧誘」「特定の政治活動」は禁止いたします。 

また、故意による施設内備品の破損、他のご利用者や職員へのハラスメント行為は固くお断り

します。 

⑥食事について 

当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、施設はご利用者の心身の

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、その実施には食事内容の

管理が欠かせませんので、食べ物の持ち込みはご遠慮いただきます。 

 

11 緊急時等の対応 

    サービス提供にあたり事故・体調の急変等が生じた場合その他必要な場合は、事前の打ち合せに

基づき、家族、主治医、協力医療機関、居宅介護支援事業所（介護予防支援事業所）等に連絡し

ます。 

 

12 事故発生時の対応 

①サービス提供により事故が発生した場合は、速やかに区市町村、ご家族、居宅介護支援事業所等

に対して連絡を行う等必要な措置を講じます。 

 ②事故が発生した場合には、事故の状況及び事故に際して取った処置を記録します。 

 ③当事業所の責に帰すべき事由によってご利用者に事故が発生した場合は、その損害を賠償します。 

 ④事故が発生した時又はそれに至る危険性がある事態が発生した時は、その改善策を講じるとと 

もに職員に周知徹底を図ります。 

 ⑤事故発生の防止のための委員会を整備し、事故対応のマニュアル等を策定するとともに定期的な 

研修を実施します。 

 

13 非常災害対策 

 ・当施設では、非常災害に備えるため、定期的に避難、救出その他必要な訓練を行っています。 

 ・災 害 時  職員の指示・誘導に従ってください。 

 ・防災設備  スプリンクラー、消火器、屋内消火栓、防火扉などを設置しております。 

 ・防災訓練  年2回実施いたします。 



14 1階事務室受付時間（会計時間） 

月曜～金曜 8時30分～17時30分（9時00分～16時30分） 

  土曜    8時30分～12時30分（9時00分～12時30分） 

  日曜・祝日 お休み 

 

15 秘密保持等 

 ①ご利用者の個人情報保護については、当施設の個人情報保護方針、個人情報に関する規定等の 

  ほか関係法令及びその他のガイドラインを遵守します。 

②事業者は、業務上知り得たご利用者又はそのご家族の情報については、ご利用者又は第三者の生

命、身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合を除き、契約中及び契約終了後、第三者

に漏らすことはありません。 

③事業者は、文書によりご利用者又はそのご家族の同意を得た場合には、市町村、居宅介護支援事

業者との連絡調整その他必要な範囲内で、同意した者の個人情報を用いることができるものとし

ます。 

 

16 職員の教育・研修 

  職員に対する教育・研修の主たる項目は以下になります。 

 （1）担当の職務に必要な知識、技能 

 （2）担当職務に関連する知識、技能 

 （3）人格の向上に役立つ事項 

 （4）その他教育研修の目的達成に必要な事項 

 

17 衛生管理等 

・職員の健康管理および備品の衛生管理を定期的に行います。 

・感染症の予防及びまん延防止のため、定期的な研修及び訓練を実施し、発生時には厚生労働省

が定める対処手順等に沿って、対応を行います。 

 

18 通所利用判定会議 

  定期的に通所利用判定会議をおこないます。会議において通所利用の可否について審査します。 

    

19 相談窓口、苦情対応  

  ○ サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。 

   相談窓口 ： 社会医療法人ジャパンメディカルアライアンス介護老人保健施設コスモス 

                   相談サービス科 

ケアサービス科（サービス提供責任者） 

   電話番号 ：  045-751-4165㈹ 

   苦情解決責任者: 施設長 柳本 邦雄 

   担 当 者  ： 相談サービス科 支援相談員・介護支援専門員 

          ケアサービス科 介護士 井上 純 

   対応時間 ： 月曜～金曜 8時30分～17時30分まで 

          土曜    8時30分～12時30分まで 

          日曜・祝日はお休みとさせていただきます 

  その他、設置されている「ご意見箱」もご利用下さい。 



○ 次の公的機関において苦情申出等ができます。 

  
横浜市 はまふくコール 

（横浜市苦情相談コールセンター） 

所 在 地   横浜市中区本町6-50-10 

電話番号  045-263-8084 

FAX番号   045-550-3615 

 

 
神奈川県国民健康保険 

団体連合会（国保連） 

所 在 地  横浜市西区楠木町27-1 

電話番号  045-329-3447 
受付時間／8時30分～17時15分（土日・祝祭日・年末年始を除く） 

 

 
磯子区役所 

磯子区高齢・障害支援課 

所 在 地  横浜市磯子区磯子3-5-1 

電話番号  045-750-2494 

FAX番号   045-750-2540 

 

 

20 当法人の概要                                                                     

 法人の名称 社会医療法人ジャパンメディカルアライアンス  

 代 表 者 名 理事長    贄 正基  

 所  在  地 神奈川県海老名市中央四丁目16番1号  

 電      話 046-233-1311㈹  

 

業務の概要 

病院・診療所及び介護老人保健施設、ｻｰﾋﾞｽ付き高齢者向け住宅の運営 

市町村の委託をうけて行う地域包括支援センター 

居宅介護支援事業所及び、居宅サービス事業所・介護予防サービス事業

所の運営 

 

  

 

事 業 所 数 

地域包括支援センター              3事業所 

居宅介護支援事業所                   5事業所 

訪問看護・介護予防訪問看護護事業所            3事業所 

訪問介護・介護予防訪問介護事業所              2事業所 

訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーション  8事業所 

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 4事業所 

福祉用具貸与・介護予防福祉用具貸与       2事業所 

特定福祉用具貸与事業所・特定介護予防福祉用具販売事業所 2事業所 

通所介護事業所・介護予防通所介護事業所     1事業所 

病院                                 3事業所 

診療所                     4事業所 

介護老人保健施設                     2事業所 

サービス付き高齢者向け住宅           1事業所 

 

 

21 その他 

・職員へのお心遣いは固くお断りいたします。 

・ご不明な点、ご質問等ありましたらお気軽にご相談ください。 


