
Ⅰ医療法人社団リバイブ吉野クリニックデイケア（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)概要

１）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の介護保険事業者番号とサービス提供地域

　　　東京都世田谷区南烏山５－１－１５　ヒエモトビル１０２号

世田谷区（南烏山1～6丁目、粕谷１～４丁目、上祖師谷１～７丁目、給田１～３丁目、

八幡山１～３丁目、祖師谷５～６丁目、千歳台２～６丁目、船橋６～７丁目）

　　　　　　　　*上記の地域以外でもご希望の方はご相談ください

　２）職員体制　

資格 常勤 非常勤

医師 1名 ２名

作業療法士 1名 3名

理学療法士 ０名 3名

看護師 ２名 ０名

介護福祉士 3名 4名

介護初任者研修 0名 ２名

事務員 ０名 ２名

　３）設備概要

機能訓練室兼食堂

1室（１２０㎡）

　４）利用時間

　５）サービス提供内容

送迎 原則として、事業所とご自宅の玄関までを送迎いたします。

食事 栄養バランスを管理しております。

機能訓練 リハビリ、体操、レクリエーションを行い、機能回復を目指します。

7名

2名

２名

３台

合計

 夏季休暇　年末年始休業あり

計

３名

２３名

送迎車

機能訓練指導員

２名看護職員

3名

4名

　　　　　医療法人社団リバイブ　吉野クリニックデイケア　重要事項説明書

名称

所在地

介護保険事業者番号

　　　　　　　　医療法人社団リバイブ　吉野クリニック

1371205251

サービス提供地域

管理責任者

月曜日～土曜日（水曜日を除く）

介護職員

水曜日・日曜日・祝日

午前9時～午後４時

定休日

38名

定員（1日）

事務



　　　１）基本料金（通所リハビリテーション費） １単位（１級地１１．１０円）

　　　　　　　　　　　　　　　　　※2割負担の方は2倍、3割負担の方は3倍
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　　　　　　要介護　５

　　　　　　要介護　１　

　　利用時間６時間以上７時間未満 　　　　　　要介護　２

　　　　　の場合の自己負担額 　　　　　　要介護　３

　　　　　　要介護　４

　　　　　　要介護　５

　　　　　　要介護　１　

　　利用時間７時間以上８時間未満 　　　　　　要介護　２

　　　　　の場合の自己負担額 　　　　　　要介護　３
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　　８１９円（７３８単位）

　　の場合の自己負担額 　　９４５円（８５２単位）

　　　　１，２４３円（１，１２０単位）

　　の場合の自己負担額

利用時間２時間以上３時間未満

　　１，０９５円（９８７単位）

利用時間３時間以上４時間未満

　　の場合の自己負担額

利用時間４時間以上５時間未満

　　５３９円（４８６単位）

　　１，０６２円（９５７単位）

　　６２７円（５６５単位）

　　７１３円（６４３単位）

　　８２４円（７４３単位）

　　７１２円（６４２単位）

　　９３６円（８４４単位）

　　６９０円（６２２単位）

　　１，０８８円（９８１単位）

　　　　１，２６２円（１，１３７単位）

　７９３円（７１５単位）

　  1，００２円（９０３単位）

　８４５円（７６２単位）

　　　　１，１６１円（１，０４６単位）

　　　　１，３４８円（１，２１５単位）

　　　　１，５３０円（１，３７９単位）

　　４７６円（４２９単位）

　　４０９円（３６９単位）

　　４４１円（３９８単位）

料金

　　５５２円（４９８単位）

　　　　１，４３１円（１，２９０単位）

　９４３円（８５０単位）

サービス時間 介護度

　　６１３円（５５３単位）

　　５０８円（４５８単位）

　　６７９円（６１２単位）

利用時間１時間以上２時間未満

　　５４５円（４９１単位）

　　４２５円（３８３単位）

　　４８７円（４３９単位）

　　６１６円（５５５単位）

　　の場合の自己負担額

　　の場合の自己負担額

Ⅱ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　料金表

　　９３４円（８４２単位）

　　８１０円（７３０単位）

利用時間５時間以上６時間未満



　　　　　２）加算金額 １単位（１級地１１．１０円）

退院（所）日又は認定日より３ヶ月以内

　　退院（所）日又は通所開始日から

　　退院（所）日の翌日の属する月又は

　３）基本料金（介護予防通所リハビリテーション費） １単位（１級地１１．１０円）

利用単位数の８．３％

　　　　　　同意日の属する月から６ヶ月以内　　　　　　　

要支援２ ５３円（４８単位）/月1回

要支援１

４，６９３円（４，２２８単位）

７９円（７２単位）/月1回

利用時間５時間以上６時間未満

　１２２円（１１０単位）

２６円（２４単位）/月1回

利用開始日の属する月から１２月超 ４，４２６円（３，９８８単位）

要支援１

利用単位数の５．３％

　２６６円（２４０単位）/月1回

　６５８円（５９３単位）/月1回

　３０３円（２７３単位）/月1回

  ２９９円（２７０単位）/月１回

利用時間４時間以上５時間未満

要支援　２

利用時間７時間以上８時間未満

　２２円（２０単位）

　２６円（２４単位）

　２６６円（２４０単位）

利用時間３時間以上４時間未満

利用単位数の８．６％

要支援２

９７円（８８単位）/月1回

２，３８４円（２，１４８単位）

　３１円（２８単位）

２，５１７円（２，２６８単位）

１９５円（１７６単位）/月1回

要支援２ １５９円（１４４単位）/月1回

起算して３ヶ月以内

　　　　　　同意日の属する月から６ヶ月以内　　　　　　　

　　　　　　同意日の属する月から６ヶ月以内　　　　　　　

　　　　　　同意日の属する月から６ヶ月以内　　　　　　　

  ２４円（２２単位）×利用回数

６円（６単位）×利用回数

 １９円（１８単位）×利用回数

　１７円（１６単位）

　１３円（１２単位）

認知症短期集中リハビリﾃｰｼｮﾝ実施加算Ⅱ 　２，１３１円（１９２０単位）
開始月から起算して３ヶ月以内

　　　　　介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

（１月につき）

利用単位数の６．６％

サービス提供体制強化加算Ⅱ

　　　　　介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）

短期集中個別リハビリﾃｰｼｮﾝ実施加算

利用開始日の属する月から１２月超

介護予防通所リハビリテーション

サービス提供体制強化加算Ⅲ

要支援　１

サービス提供体制強化加算Ⅰ

（１月につき）

要支援１

　　　　　介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）

週２回　４０分

利用単位数の８．３％　　　　　介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝマネージメント加算（ロ）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝマネージメント加算（ハ）

　　　　　介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

利用時間６時間以上７時間未満

　８８０円（７９３単位）/月1回

　５２５円（４７３単位）/月1回

４４４円（４０単位）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝマネージメント加算（イ）

サービス提供体制強化加算Ⅲ

　６２１円（５６０単位）/月1回　　　　　　同意日の属する月から６ヶ月以内　　　　　　　

事業所の医師が利用者等に説明し、同意を得た場合

　　　　　　同意日の属する月から６ヶ月以内　　　　　　　

サービス提供体制強化加算Ⅱ

認知症短期集中リハビリﾃｰｼｮﾝ実施加算Ⅰ

介護予防通所リハビリテーション

サービス提供体制強化加算Ⅰ

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制加算

　　　　　介護職員等処遇改善加算（Ⅳ）

４４４円（４０単位）

　　　　　介護職員等処遇改善加算（Ⅳ） 利用単位数の５．３％

　　　　　介護職員等処遇改善加算（Ⅲ） 利用単位数の６．６％

利用単位数の８．６％

科学的介護推進体制加算

科学的介護推進体制加算



　４）、自己負担（介護保険外）

　※通所リハビリ事業所への送迎をしない場合、４７単位を減算する。　

　※送迎代は通常のサービス提供地域を超えて行う送迎費用となります。

 世田谷区（南烏山1～6丁目、粕谷１～４丁目、上祖師谷１～７丁目、給田１～３丁目、

              八幡山１～３丁目、祖師谷５～６丁目、千歳台２～６丁目、船橋６～７丁目）

　※娯楽・教養・クラブ活動費は、作業療法で使用するものではありません。

　　５）、自己負担額について

　・上記の利用に該当する１・２・３・４の料金の合計額となります。

　・介護保険からの給付額に変更があった場合、変更の額に合わせて、ご契約者様の自己負担額が

　　変更となります。

　　６）、キャンセル料について

　・利用日の午前８：３０までにご連絡がない場合、キャンセル料〔食事の準備の関係〕として１，０００円

　　頂きますのでご了承ください。また、途中で早退された場合にも、既に食事が準備されていた場合、

　　キャンセル料が発生致します。

　Ⅲサービスの利用方法

　　１）、サービスの利用開始

利用申込書に必要事項を記入した上で、介護支援専門員にご相談ください。

その後、契約を結び、サービスの提供を開始致します。

　　２）、サービスの終了

　　　　　①ご利用者様の都合でサービスを終了する場合

　　サービスの終了を希望する日の一ヶ月前までにお申し出ください。

　　　　　②当事業所の都合でサービスを終了する場合

　　人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合が

　　ございます。その場合は、終了１ヶ月前までに文書で通知致します。

　　　　　　　③以下の場合は、双方の通知がなくてもサービスを終了致します。

　・ご利用者様が介護保険施設に入所された場合。

　・ご利用者様が長期入院（３ヶ月以上)され、通所が困難と判断された場合。

　・介護保険給付でサービスを受けられていたご利用者様の要介護認定区分が

　　非該当（自立）と認定された場合。

　・ご利用者様がお亡くなりになられた場合。

 ※サービス提供地域

２００円

食事代

娯楽・教養・クラブ活動費

１００円

送迎代
地域外送迎 ３００円

希望者

体調不良等による早退時の個別送迎・その場でのキャンセル

１，０００円

実費相当

１２０円

昼食

リハビリパンツ

５００円

おむつ代

紙おむつ

尿取りパッド



　　　　　④その他

　・ご利用者様又はそのご家族様に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、

　　当事業所が破産した場合は、ご利用者様は文書で解約を通知することによって

　　即座にサービスを終了することができます。

　・ご利用者様がサービス利用料金の支払いを１ヶ月以上遅延し、料金を支払う

　　ように催告したにもかかわらず、７日以内に支払いがされない場合、ご利用者様

　　が正当な理由なくサービスの中止をしばしば繰り返された場合、ご利用者様又は

　　そのご家族様が当事業者のサービス従事者に対して、本契約を継続し難い程の

　　背信行為を行われた場合は、文書で通知することにより即座にサービスを終了

　　させていただくことがございます。

　Ⅳ当事業所の通所リハビリテーションの特徴

　　　１）運営の方針

　　　　　介護保険法等関係諸法令に基づき、介護及び機能訓練、その他活動指導等を行ったり、

　　　　　居宅における自立した生活活動を行うことにより、ご利用者様のその能力に応じて自立

　　　　　した生活への復帰支援を目的とします。

     ２）より良いサービス提供にあたって

　　　　　　年１回以上、従事者のマナー研修を実施しています。

　　 ３)サービス利用にあたっての留意事項

　　　　　・食事のキャンセル　　    ・・・　原則として当日の８：３０までにご連絡下さい。

　　　　　・体　調　確　認　　　　    ・・・　 体調不良のときはサービスをご利用できない場合があります

　　　　　　　　　　　　　　                      ので、事前に体調の確認をお願い致します。

　　　　　・体調不良による

　　　　　　サービスの中止・変更  ・・・  当日の健康チェックの結果及びご利用中に体調が悪く

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　    なった場合、サービスを中止・変更することがあります。

　　　　　・時  間  変  更            ・・・  サービスを中止・変更等が発生した場合は、ご家族に

　　　　　　　　　　　　　 　                    ご連絡致します。



　Ⅴ非常災害対策･事故発生時の対応

　　　１)防災時の対応･事故発生時の対応　・・・　ご家族と、担当ケアマネージャーに連絡を入れます。

　　　２)防災設備　　　・・・　　消防法の基準に適合した設備になっています。

　　　３)防災訓練　・・・　　年２回実施します。

　　　４)防災管理者　 ・・・　有田　佑菜

　Ⅵ　虐待防止措置

　　　１)利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために必要な措置を講じます。

　　　２)虐待防止のための従業員に対する研修を実施します。

　　　３)ご利用者様及びそのご家族様からの苦情体制の整備をしています。

　　　４)虐待防止委員会を設置しています。

　　　5)虐待防止責任者　 ・・・　飯塚　宏子

Ⅶ 身体拘束等の原則禁止

　　　１)当事業所は、サービス提供にあたっては、ご利用者様又は他のご利用者様の生命又は身体を保護するため

緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束そのご利用者様の行動を制限する行為(以下「身体拘束」という。)

を行いません。

　　　２)当事業所は、やむを得ず身体拘束を行う場合には、ご利用者様又はご家族様に対し、身体拘束の内容

理由、期間について説明し同意を得た上で、その態様及び時間、その際の心身の状況並びに

緊急やむを得ない理由など必要な事項を記録するものとします。



Ⅷ サービス内容に関する苦情・相談担当

　　　　　当事業所　　　　　　　　担　当　者　　　　　中原　明子

　　　　　　　　　　　　　　　電　　　 話　　　　　０３-５３１４-１２３０（水・日・祭日を除く９時～１６時）

                     

　　　　公的機関

　　　　　　　　　　　　２)砧総合支所保健福祉課         03-3482-3179

　　〔東京都の窓口〕

　　　　　　　　　東京都国民健康保険団体連合会　介護保険部　相談指導窓口担当　

　　　　　《１》　受付時間（土・日・祝祭日を除く)

　　　　　　　　午前９時から午後５時まで

　　　　　《２》　苦情相談窓口専用

　　　　　　　　０３－６２３８－０１７７（直通)



                                                             令和 年 月 日 

      

 

 

重要事項の変更にあたり、利用者に対して重要な事項の説明をしました。 

 

事 業 者 

           所 在 地     東京都世田谷区南烏山５－１－１５ 

                     ヒエモトビル１０２ 

           名   称     医療法人社団リバイブ 

                     吉野クリニック      ㊞ 

           説 明 者                  ㊞ 

 

 

  私は、介護報酬改定にあたり、事業者から重要な事項の説明を受けました。 

 

利 用 者 

           住   所 

           氏   名                  ㊞ 

     

     代 理 人 

           住   所 

           氏   名                  ㊞ 
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