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通所リハビリテーション利用契約書 
 

（契約の目的） 

第 １条 

介護老人保健施設所沢ロイヤルの丘（以下「当施設」という。）は、要介護状態と認定

された利用者（以下「利用者」という。）に対し、介護保険法令の趣旨に従って、利用者

が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した生活を営むことができ

るよう通所リハビリテーションを提供します。一方、利用者、利用者の身元引受人あるい

は当施設が求める連帯保証人（以下「身元引受人等」という。）は、当施設に対し、その

サービスに対する料金を支払うことについて取り決めることを、本契約の目的とします。 

 

（身元引受人） 

第 ２条 

利用者は次の各号の要件を満たす身元引受人を立てます。 

① 弁済をする資力を有すること 

２ 身元引受人は、前項の責任のほか、次の各号の責任を負います。 

① 利用者がサービス利用中に健康状態に急変が生じ医療機関に受診又は入院する場合、

入院手続が円滑に進行するように協力すること。 

② 通所利用が解除若しくは終了した場合の残置物の引取り等の処置、又は利用者が死亡

した場合のご遺体の引取をすること。 

３ 身元引受人が当施設、当施設の職員若しくは他の入所者及び通所者に対して、窃盗、

暴行、暴言、誹謗中傷その他の背信行為又は反社会的行為を行った場合、当施設は利用

者及び身元引受人に対し、相当期間内にその身元引受人に代わる新たな身元引受人を立

てることを求めることができます。 

４ 身元引受人の請求があったときは、当施設は身元引受人に対し、当施設に対する利用

料金の未払い、これに対する利息及び賠償すべき損害の有無並びにこれらの残額及び支

払期が到来しているものの額に関する情報を提供します。 

 

（適用期間） 

第 ３条  

本契約は、利用者が通所リハビリテーション利用契約書を当施設に提出したのち、効

力を有します。但し、身元引受人等に変更があった場合は、新たに契約を得ること、ある

いは所定の変更用紙を身元引受人が提出することとします。  

２ 利用者は、前項に定める事項の他、本契約の内容の改定が行われない限り、初回利用

時の契約書提出をもって、繰り返し当施設を利用することができるものとします。 

 

（利用者からの解除）  

第 ４条  

利用者及び身元引受人は、当施設に対し、通所終了の意思表明をすることにより、本契

約に基づく通所利用を解除・終了することができます。 
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（当施設からの解除） 

第 ５条 

当施設は、利用者及び身元引受人等に対し、次に掲げる場合には、本契約に基づく通所

利用を解除・終了することができます。  

① 利用者が要介護認定において自立または要支援と認定された場合  

② 利用者の病状、心身状態等が著しく悪化し、当施設での適切な通所リハビリテーショ

ンサービスの提供を超えると判断された場合 

③ 利用者及び身元引受人が、サービス利用料金の支払いを正当な理由なく３０日以上遅

延し、料金を支払うよう催告したにもかかわらず１５日以内に支払われない場合 

④ 利用者及び身元引受人等が当施設、当施設の職員又は他の利用者等に対して、利用継

続が困難となる程度の背信行為又は反社会的行為を行った場合  

⑤ 天災、災害、施設・設備の故障その他やむを得ない理由により、当施設を利用させる

ことができない場合 

⑥ 当施設が新たな身元引受人を立てることを求めたにもかかわらず、新たな身元引受人

を立てない場合 

⑦ 第２条第１項から第３項に掲げる身元引受人の義務を怠り、もしくは放棄した場合 

⑧ 利用者が他介護施設に入所または医療機関等に入院した場合 

⑨ 利用者が死亡した場合 

 

（サービス利用にあたっての禁止事項）  

第 ６条  

下記行為などにより、健全な信頼関係を築くことが出来ないと判断した場合は、サー

ビスの中止や契約を解除する場合があります。 

① 職員に対する暴言・暴力、いやがらせ、誹謗中傷などの迷惑行為 

② パワーハラスメント、セクシャルハラスメント、カスタマーハラスメントなどの行為  

パワーハラスメント例 

・物を投げつける、叩く、蹴る、手を払いのける、唾を吐く、服を引きちぎる 等 

・怒鳴る、奇声、大声、恫喝等の威圧的な態度、理不尽な要求 等 

セクシャルハラスメント例 

・必要もなく体を触る、手を握る、性的な写真や映像を見せる、性的な話をする 等 

カスタマーハラスメント例 

・土下座を強要する、当施設に責任のない事由に対し執拗に謝罪を要求する 等 

③ 無断で職員の写真や動画を撮影する、無断で録音等を行う、またその情報を無断で

SNS 等インターネットに投稿する 等  

④ その他前各号に準ずる行為 

 

（利用料金）  

第 ７条  

利用者及び身元引受人等は、連帯して当施設に対し、本契約に基づく通所リハビリテ

ーションサービスの対価として、重要事項説明書に記載している利用単位ごとの料金を
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もとに計算された月ごとの合計額、及び利用者が個別に利用したサービスの提供に伴い

必要となる額の合計額を支払う義務があります。但し、当施設は厚生労働大臣が定める

介護報酬の告示上の額の改定があった場合、上記利用料金を変更することがあります。  

２ 当施設は、利用者及び身元引受人が指定する者に対し、当月料金の合計額の請求書及

び明細書を、翌月 1５日頃までに発行し、所定の方法により交付します。利用者及び身

元引受人等は、連帯して当施設に対し、当月の料金の合計額を翌月２３日（土日祝の場

合、翌営業日）に支払います。尚、支払いの方法は口座振替（引落し）を原則とします。 

３ 当施設は、利用者又は身元引受人等から、1 項に定める利用料金の支払いを受けたと

きは、利用者又は身元引受人等の指定する者に対して、領収書を支払月の翌月の１５日

までに所定の方法により交付します。（領収書の再発行は致しません、大切に保管して下

さい。）  

4 利用者又は身元引受人等の極度額（責任保証の上限）は２００万円とします。 

 

（記録） 

第 ８条  

当施設は利用者の通所リハビリテーションサービスの提供に関する記録を作成し、そ

の記録を利用終了後 5 年間は保管します。（診療録についても 5 年間保管）保管方法に

ついては書面もしくは電子媒体となります。  

２ 当施設は利用者が前項の記録の閲覧、複写物を求めた場合には、事業所の規程に準じ、

閲覧いただき、複写物を交付いたします。（別途料金がかかる場合があります。）但し、

身元引受人等その他の者（利用者の代理人を含む。）に対しては、利用者の承諾その他必

要と認められる場合に限り、これに応じます。但し、利用者の利益に反するおそれがあ

ると当施設が認める場合、閲覧、謄写に応じないことができます。 

 

（秘密の保持及び個人情報の保護）  

第 ９条  

当施設とその職員は、当法人の個人情報保護規程に基づき、業務上知り得た利用者又

は身元引受人等若しくはその家族等に関する個人情報の利用目的を定め、適切に取り扱

います。また正当な理由なく第三者に漏らしません。但し、例外として次の各号について

は、法令上、介護関係事業者が行うべき義務として明記されていることから、情報提供を

行うこととなります。  

① サービス提供困難時の事業者間の連絡、紹介等  

② 居宅介護支援事業所等との連携  

③ 利用者が偽りその他不正な行為等によって保険給付を受けている場合等の市町村へ

の通知 

④ 利用者に病状の急変が生じた場合等の主治の医師への連絡等  

⑤ 生命・身体の保護のため必要な場合 （災害時において安否確認情報を行政に提供す

る場合等）  

２ 前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取扱いとします。 
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（身体の拘束等）  

第１０条 

当施設では、原則として利用者に対し身体拘束を行いません。但し、自傷他害の恐れが

ある等緊急やむを得ない場合は、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為を行うこ

とがあります。この場合には、当施設の医師がその様態及び時間、その際の利用者の心身

の状況、緊急やむを得なかった理由を診療録等に記載します。 

 

（緊急時の対応）  

第１１条  

当施設は、現に通所リハビリテーションを行っているときに利用者の健康状態に急  

変が生じた場合は、あらかじめ届けられた連絡先に可能な限り速やかに連絡するととも

に、医師に連絡を取り必要な処置を行います。 

２ 通所リハビリテーション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

者及び身元引受人等が指定する者に対し、緊急に連絡します。 

 

（要望または苦情等の申し出） 

第１２条 

当施設は、利用者、身元引受人または利用者の親族からの相談、要望、苦情等に対応す

る窓口を設置し、施設の設備又はサービスに関する利用者の要望、苦情等に対し、迅速に

対応します。 

 

（賠償責任） 

第１３条 

通所リハビリテーションサービスの提供に伴って当施設の責任による事由により、 

利用者が損害を被った場合、当施設は利用者に対して損害を賠償するものとします。 

２ 利用者の責任による事由により、当施設が損害を被った場合、利用者及び身元引受人

は連帯して、当施設に対してその損害を賠償するものとします。 

 

（利用契約に定めのない事項） 

第１４条 

この契約に定められていない事項は、介護保険法令その他諸法令に定めるところによ

り、利用者または身元引受人と当施設が誠意をもって協議して定めることとします。 
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上記の契約を証するため、本書２通を作成し、利用者、事業者が署名の上、１通ずつ 

保有するものとします。 

 

 

 

 

契約締結日  令和  年  月  日 

 

 契約者氏名 

    事業者 

     ＜事業者名＞  医療法人 啓仁会 介護老人保健施設 所沢ロイヤルの丘 

     ＜事業所番号＞ １１５２５８００５９ 

     ＜住所＞    埼玉県所沢市北野三丁目１番地１６ 

     ＜代表者名＞  理 事 長  矢 吹  甚 吾    

  

    利用者 

     ＜住  所＞ 

 

     ＜氏  名＞                    

 

     身元引受人 

     ＜住  所＞ 

 

     ＜氏  名＞                    

                        （続柄      ） 

 

    （代理人） 

     ＜住  所＞ 

 

     ＜氏  名＞ 
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通所リハビリテーション重要事項説明書 

＜令和 ７年 ３月 １日現在＞ 

 

１ 介護老人保健施設 所沢ロイヤルの丘 通所リハビリテーションの概要 

（１）提供できるサービスの種類 

   通所リハビリテーションサービス及び付随するサービス 

 

（２）施設の名称及び所在地 

 施 設 名 称 ： 医療法人 啓仁会 介護老人保健施設 所沢ロイヤルの丘 

通所リハビリテーション 

 所  在  地 ： 埼玉県所沢市北野三丁目１番地１６ 

 法  人  名 ： 医療法人 啓仁会 

 代 表 者 名 ： 理事長  矢吹  甚吾 

 電 話 番 号 ： ０４－２９４７－１０１１ 

 サービスの種類 ： 通所リハビリテーション事業 

介護保険事業者番号： １１５２５８００５９ 

 

（３）施設の職員体制 

職  種 従業者数 業務内容 

医  師 １名以上 医学的管理 勤務日：月、火、木、金 

看護職員 １名以上 医学的管理に基づく看護 

介護職員 ４名以上 介護に関する全般 

機能訓練指導員 ２名以上 PT・OT・ST によるリハビリテーション 

支援相談員 １名以上 利用者及び身元引受人との相談・指導等 

管理栄養士 １名以上 老健施設と兼務 栄養管理及び食品の安全衛生管理 

介護支援専門員 １名以上 施設ケアプランの作成 

事務職員 １名以上 施設内の庶務・総務 

その他 必要数 施設内の環境整備等 

 

（４）施設の設備の概要 

定 員 ５０名 食堂兼機能回復訓練室 １室 

静養室 １室 相談室 １室 

浴室 
一般浴室 

特殊浴槽 
送迎車 ４台 

 

２ サービスの内容 

 通所リハビリテーション計画に沿って、送迎、食事の提供、入浴介助、機能訓練、その

他必要な介護を行います。 
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 利用日   毎週 月曜日～土曜日 ※ １月１日から１月３日を除く 

 利用時間   ９時から 17 時まで 

 

３ サービスの利用申し込み 

まずは、お電話等でお申込みください。当施設職員がお伺いいたします。「通所リハビ

リテーション計画」作成と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。「居宅サー

ビス計画」の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談ください。 

 

４ 健康上の理由による中止 

  ① 風邪、病気の際は、サービスの提供をお断りすることがあります。 

  ② 当日の健康チェックの結果体調が悪い場合、サービスの内容の変更または中止を

行うことがあります。その場合、ご家族に連絡のうえ、適切に対応します。 

  ③ 利用中に体調が悪くなった場合、サービスを中止することがあります。その場合、

身元引受人に連絡のうえ、適切に対応します。また、必要に応じて速やかに主治

の医師に連絡を取る等、必要な措置を講じます。 

 

５ 施設利用に当たっての留意事項  

飲酒 飲酒は原則お断りさせていただきます。 

喫煙 施設内は全館禁煙です。喫煙はご遠慮ください。 

設備・備品の利用 定められた場所で注意をもって正しくご使用ください。 

私物の持ち込み 品物によって制限させていただく場合があります。 

貴重品の持ち込み 

現金及び貴重品の持ち込みは原則禁止です。やむを得ない場合は必

要最低限に留めて下さい。施設でのお預かりは致しません。貴重品

の破損・紛失・盗難につきましては、一切責任を負いかねます。 

宗教・政治活動 お断りいたします。 

ペットの持ち込み お断りいたします。 

飲食物の持ち込み 医師、看護師にご相談ください。 

※当施設が提供するサービスと直接関連のないご要望・ご相談等につきましては、ご期待

に沿いかねる場合があります。 

 

６ 非常災害対策  

① 防災設備    

スプリンクラー、自動火災報知機、誘導灯、ガス漏れ報知器、防火扉、消火器、屋内消

火栓、非常通報装置、漏電報知器、カーテン布団等は防火性のあるものを使用しています。

② 防火教育及び基本訓練（消火・通報・避難）      年 2 回以上 

  （うち 1 回は夜間を想定した訓練を行う） 

③ 利用者を含めた総合避難訓練             年 1 回以上 

④ 非常災害設備の使用方法の徹底            随時 
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７ 禁止事項  

当施設では、多くの方に安心して療養生活を送っていただくために、利用者の「営利行

為、宗教の勧誘、特定の政治活動」は禁止します。 

 

８ サービス内容に関する相談・苦情 

当施設のサービスに関する相談、要望、苦情等は、サービス提供責任者か下記窓口まで

お申し出ください。 

 ☆サービス相談窓口☆ 

 担当  山 科  宏 之       電話：０４－２９４７－１０１１ 

 （受付時間 月～土曜日 ９時～17 時まで) 

 

② その他 

 当施設以外に、行政の相談・苦情窓口等でも受け付けています。 

  埼玉県国民健康保険団体連合会     電話：０４８－８２４－２５６８ 

  所沢市役所介護保険課         電話：０４－２９９８－９４２０ 

 

９ 当施設のご利用におけるリスク説明 

  当施設では利用者の皆様が快適な生活を送れるよう、十分安全対策に努めております

が、利用者様の身体状況や持ち合わせた病気や高齢者の一般的な特徴から、偶発的な事

故を完全に防ぐことは困難であることをご理解ください。また、利用者の皆様が各自で

行われるトレーニング等に必ずしも職員の付き添いができません。その際、転倒等防ぎ

きれない事故が発生する場合があります。 

 一般的に高齢者は下記のような特徴があります。 

①  若年者と比較し筋力・体力が低下している。 

②  骨粗しょう症などの影響から、骨が脆くなっている。 

③  加齢や認知症の影響から、判断能力の低下、口渇感に気付きにくく、脱水症状をき

たしやすい。 

④ 飲み込みの力が低下しており、誤嚥・誤飲による肺炎や窒息の危険性が高い。 

⑤ 皮膚が薄く弱く、血管が脆いため、少しの衝撃で皮膚トラブルや出血を起こす。 

当施設の生活においても、転倒による骨折や怪我、場合により命の危険を伴う事故等が

生じる可能性があることをご承知おきください。また、緊急で対応が必要な場合は、身元

引受人に連絡の上、救急搬送等の対応をさせていただきます。 

 

１０ 当施設利用にあたっての留意事項 

 ① 送迎時間の連絡  …契約時にお迎えとお帰りの時間を決めさせていただきます。

変更する場合は、事前にご連絡いたします。 

 ② 健康管理     …来所後、看護職員による健康チェックを行います。 

 ③ 体調不良等によるサービスの中止・変更 

            …発熱等で体調不良になられた場合は、入浴サービス等を中止

したり、容体が急変された場合は、サービスを中止させてい
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ただく場合があります。その場合、緊急連絡先にご連絡いた

します。 

 ④ 時間変更     …利用時間を変更される場合は、事前にお申し出ください。 

 ⑤ 設備、器具の利用 …当施設の備付設備、器具のご利用は、原則として無料です。

ご自宅でご利用されている車イス等の持ち込みは基本的に自

由です。 

⑥ 通常事業の実施地域…所沢市小手指・山口・荒幡・三ヶ島・林・北野・若狭・和ケ 

原・西狭山ケ丘・東狭山ヶ丘（一部）・上新井（一部）・狭山ヶ

丘・糀谷・堀之内とする。 

 

＜通所リハビリテーション料金表＞ 

１ 通所リハビリテーション費〈大規模型〉（1 日あたり）非課税 

 

要介護度 基本料金 自己負担額 

１時間以上２時間未満 

要介護１ 3,687 円 369 円 

要介護２ 4,008 円 401 円 

要介護３ 4,286 円 429 円 

要介護４ 4,596 円 460 円 

要介護５ 4,906 円 491 円 

2 時間以上３時間未満 

要介護 1 3,842 円 385 円 

要介護 2 4,410 円 441 円 

要介護 3 4,979 円 498 円 

要介護 4 5,536 円 554 円 

要介護 5 6,105 円 611 円 

3 時間以上 4 時間未満 

要介護 1 4,855 円 486 円 

要介護 2 5,650 円 565 円 

要介護 3 6,435 円 644 円 

要介護 4 7,427 円 743 円 

要介護 5 8,429 円 843 円 

4 時間以上 5 時間未満 

要介護 1 5,423 円 543 円 

要介護 2 6,311 円 632 円 

要介護 3 7,189 円 719 円 

要介護 4 8,315 円 832 円 

要介護 5 9,420 円 942 円 

５時間以上６時間未満 

要介護１ 6,032 円 604 円 

要介護２ 7,148 円 715 円 

要介護３ 8,264 円 827 円 

要介護４ 9,596 円 960 円 

要介護５ 10,877 円 1,088 円 
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6 時間以上 7 時間未満 

要介護１ 6,972 円 698 円 

要介護２ 8,284 円 829 円 

要介護３ 9,565 円 957 円 

要介護４ 11,125 円 1,113 円 

要介護５ 12,643 円 1,265 円 

7 時間以上 8 時間未満 

要介護１ 7,375 円 738 円 

要介護２ 8,749 円 875 円 

要介護３ 10,154 円 1,016 円 

要介護４ 11,776 円 1,178 円 

要介護５ 13,429 円 1,343 円 

 

２ 加算 要件を満たす場合に、基本利用料に以下の料金が加算されます。 

項目 単位 自己負担額 

入浴介助加算Ⅰ 1 日 42 円 

入浴介助加算Ⅱ 1 日 62 円 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算（3 時間以上 4 時間未満） 1 日 13 円 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算（4 時間以上 5 時間未満） 1 日 17 円 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算（５時間以上６時間未満） 1 日 21 円 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算（6 時間以上 7 時間未満） 1 日 25 円 

リハビリテーション提供体制加算（７時間以上） 1 日 29 円 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算 21（ロ） 月 613 円 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算 22（ロ） 月 282 円 

通所ﾘﾊﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算 4 月 279 円 

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 1 日 114 円 

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算Ⅰ 1 日 248 円 

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算Ⅱ 月 1,984 円 

生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 月 1,292 円 

若年性認知症受入加算 1 日 62 円 

栄養ｱｾｽﾒﾝﾄ加算 月 52 円 

栄養改善加算 月 2 回まで 207 円 

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算Ⅰ 6 月に 1 回 21 円 

栄養・口腔ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算Ⅱ 6 月に 1 回 6 円 

口腔機能向上加算Ⅰ 月 2 回まで 155 円 

口腔機能向上加算Ⅱイ 月 2 回まで 161 円 

口腔機能向上加算Ⅱロ 月 2 回まで 166 円 

重度療養加算 1 日 104 円 

中重度者ケア体制加算 1 日 21 円 

科学的介護推進体制加算 月 42 円 

退院時共同指導加算 1 回 620 円 
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事業所が送迎を行わない場合（片道） 回 -48 円 

移行支援加算 1 日 13 円 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅰ 回 23 円 

※上記以外に「介護職員等処遇改善加算」として所定単位数×86/1000 が加算されます。 

※リハビリテーション提供体制加算、サービス提供体制加算については、全ての通所リハ

ビリ利用者様に加算となります。 

※それ以外の項目については、該当する場合のみ加算となります。 

※自己負担額の実際の請求額は端数処理の都合上 10 円未満の増減があります。 

※上記の「自己負担額」は１割負担の概算表記です。２割負担、3 割負担の方は各負担割

合を乗じた額が目安となります。（その他の利用料を除く。） 

 

３ その他の利用料（１日あたり）非課税 

項目 内容 自己負担額 

食費 食事サービス費 920 円 

教養娯楽費 ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ費用・新聞・雑誌等 150 円 

理美容代  2,000 円 

おむつ代 

パンツ 400 円 

尿取りパット 200 円 

ナイト用 300 円 

※特殊な行事（外食等）を行なう場合は、別途実費相当額をご請求させていただくことが

あります。 

※介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により保険給付金が直接事業者に支払わ  

れない場合があります。その場合は、一旦１日あたりの利用料金をいただき、サービス

提供証明書を発行いたします。サービス提供証明書を後日市町村の介護保険担当窓口に

提出しますと、差額の払い戻しを受けることができます。 

 

 

 

 令和  年  月  日 

 

 通所リハビリテーションの提供開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づ

いて重要な事項を説明しました。 

 

   事業者 

   ＜所在地＞  埼玉県所沢市北野三丁目１番地１６ 

   ＜名称＞  医療法人 啓仁会 介護老人保健施設 所沢ロイヤルの丘 

            通所リハビリテーション 

 

   ＜説明者氏名＞                          

 



 
令和 7 年 3 月 1 日改定 

 

12 
 

個人情報の利用目的 
（令和７年３月１日現在） 

 

 介護老人保健施設 所沢ロイヤルの丘では、利用者の尊厳を守り安全に配慮する施設理

念の下、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。 

 

【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 

 

 〔他の事業者等への情報提供を伴う利用目的〕 

  ・ 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所や居宅介護支援事 

     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 

    ‐保険事務の委託 

    ‐審査支払機関へのレセプトの提出 

    ‐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 

 

【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〕 

  ‐ 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 

  ‐ 当施設のホームページ等への写真等の情報掲載 

 

 〔他の事業者等への情報提供に係る利用目的〕 

  ‐ 外部監査機関への情報提供 

  ‐ 利用者が偽りその他不正な行為によって保険給付を受けている場合等の市町村へ

の通知 
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 同  意  書 
 

 

 

医療法人 啓仁会 

介護老人保健施設 所沢ロイヤルの丘 施設長 殿 

 

医療法人 啓仁会 介護老人保健施設 所沢ロイヤルの丘を利用するにあたり、通所リハ

ビリテーション利用契約書及び通所リハビリテーション重要事項説明書を受領し、これら

の内容に関して担当者による説明を受け、これらを十分理解した上で利用者並びに身元引

受人の連署をもって同意いたします。 

 

 

下記項目に ☑
チェック

 をお願いいたします。 

  □サービスの種類、内容、利用料 

  □施設利用にあたっての留意事項 

  □利用者の個人情報ならびに家族の個人情報等の利用目的 

   ホームページ等への写真掲載について 

      □ 同意する    □ 同意しない 

  □転倒・転落等の事故の危険性と本人・身元引受人同意の上での救急搬送等について 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

【利用者】 

住所                                 

 

氏名                              

 

【身元引受人】 

住所                                 

 

氏名                              

 

（続柄     ） 


