
 重要事項説明書 

（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） 

 

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） 

通所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 人  員   

 管理者・医師 
施設の業務を統括し執行する。訪問リハビリテーシ

ョン計画書等の作成にあたり、利用者の診察を行う。 
常勤1名・非常勤0名  

 理学療法士、作業療法士、

言語聴覚士 

利用者の状況に適した機能訓練を行い、居宅にて身体機能

の維持回復を行う。 
常勤8名・非常勤1名  

  従業員の体制 

職  種 人  員 
理学療法士、作業療法士、

言語聴覚士 
兼務 9名 

 

３  サービス提供地域 

  サービス提供地域は以下等の地域となります。 

    磯子区 

   丸山一丁目 丸山二丁目 滝頭一丁目 滝頭二丁目 滝頭三丁目 岡村一丁目 岡村二丁目 

岡村三丁目 岡村四丁目 岡村五丁目 岡村六丁目 岡村七丁目 岡村八丁目 広地町 

中浜町 久木町 上町 馬場町 坂下町 下町 原町 西町 

南区 

   蒔田町 堀ノ内町 榎町 東蒔田町 睦町 中村町 共進町 新川町 二葉町 高砂町 

高根町 白妙町 浦舟町 真金町 永楽町 万世町 

 

４  営業日時及びサービス提供時間 

営業日時 月  火  水  木  金 

8時30分 ～ 17時30分 

サービス提供時間 9時00分 ～ 12時00分 

13時20分 ～ 17時00分 

      ※原則、土曜日・日曜日・祝祭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。 

 

 

 



５  サービス内容 

「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）」は、在宅訪問において、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、「訪問リハビリテーション計画書（介護予防訪

問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 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。 

   ② 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。 

 

６  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。 

  なお、通常の実施地域以外でのサービス提供や正当な理由なく無断でキャンセルをされた場合は 

別途費用がかかります。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（土日祝日に該当する場合は翌営業日）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日以降に発行し、

ご自宅に郵送いたします。 

※ 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。 

 

７ 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：訪問リハビリ担当者 

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㈹     担当：訪問リハビリ担当者 

   ・連絡時間： 8時30分～17時30分（日曜、土曜、祝日除く） 

 

８ 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、在宅訪問をし、自らその提供する訪問リハビリテーションサービス（介護予防訪 

問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、訪問時には、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。 

 

9  サービス利用に当たっての留意事項 

 ①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。 

 ②禁止事項 

職員へのハラスメント行為は固くお断りします。 

 

10 緊急時等の対応 

   サービス提供にあたり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。 

 

11 事故発生時の対応 

①ご利用者に対する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。 

 

12 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。 

 

13 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 



14 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。 

 

15 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 

 

16 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 

                 リハビリテーション科 

   電話番号 ：045-751-4165㈹ 

   苦情解決責任者：施設長 柳本 邦雄 

   担 当 者  ：リハビリテーション科 理学療法士 清水 陽平 

   対応時間 ：月曜日～金曜日 13時30分～17時30分まで 

土曜・日曜・祝祭日はお休みとさせていただきます 

 

○ 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 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 

 

 

18 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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


