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8時50分～15時40分 13時00分～14時10分

9
地域名　洞爺湖町・伊達市（大滝区・稀府町・黄金町を除く）・壮瞥町（蟠渓・久保内を除く）・豊浦町（大岸・礼文華を除く）とし、
それぞれ中心部を対象とする。
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 要支援１
 要支援２

11 通所リハビリテーション利用料　※金額は自己負担分（１割～３割相当額）

 要介護１
 要介護２

                   369円／日
                                    850円／日
                                    981円／日

 社会福祉法人
代表者名  院長　大浦　哲

指定番号  北海道0113710123号
所在地・電話番号  虻田郡洞爺湖町高砂町126番地　　0142-76-1148

事業のサービス内容
在宅の高齢者に対し、健康管理・リハビリテーション・レクリエーション・食事・入浴・送迎等の各種サービスを提供します。また、利用者の
障害の状態に応じて個別のリハビリテーションを行い、レクリエーションについては年間行事の計画をたてながら日々行います。

ご利用事業所の職員体制

事業の目的と運営方針　　

事業の目的
 要介護者等に対して、適正な通所リハビリテーションを提供することで、在宅での生活が可能になるよう援助
することを  目的とする。

運営方針  要介護者等が在宅での生活を行う上で必要なサービスを提供し、日常生活を営めるよう努める。

営業時間  8時20分から17時00分まで

 要介護４

             6.6%（１ヶ月の利用料のうち、介護保険自己負担分の6.6%を加算）

                                  1,290円／日

                   398円／日
                   429円／日
                   458円／日
                   491円／日

 要介護３

 要介護５

通所リハビリテーションあいりす　重要事項説明書
あなたに対する通所リハビリテーションサービスの提供開始にあたり、厚生省令第37号119条に基づいて、当事業者が説明すべき重要事項は次の通りです。

事業者概要
事業者名称  社会福祉法人北海道社会事業協会洞爺病院　通所リハビリテーションあいりす

主たる事業所の所在地  虻田郡洞爺湖町高砂町126番地

ご利用事業所
ご利用事業所の名称  通所リハビリテーションあいりす

 （1）指定通所リハビリテーション
 （2）指定介護予防通所リハビリテーション

各事業所につき介護保険法令に基づき北海道知
事から指定を受けている居宅介護サービスの種

類

介護保険法令に基づき北海道知事から指定を受
けている事業所名称（指定番号）  通所リハビリテーション　あいりす（北海道0113710123号）

法人種別

利用定員等

利用サービス提供時間

実施地域

介護予防通所リハビリテーション利用料　※金額は自己負担分（１割～３割相当額）

営業時間
営業日  月曜日から金曜日まで（祝祭日を含む）但し短時間デイケアは祝祭日休み

1時間以上2時間未満6時間以上7時間未満

所要時間6時間以上7時間未満、所要時間1時間以上2時間未満　2単位　40人

基本料
 要支援１                                                                     2,268円／月
 要支援２                                                                     4,228円／月

加算

 一体的サービス提供加算                                                                       480円／月

 口腔・栄養スクリーニング加算

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ
                                                                       88円／月
                                                                      176円／月

                                                                      20円／年２回
 科学的介護推進体制加算                                                                        40円／月

 介護職員処遇改善加算Ⅲ              6.6%（１ヶ月の利用料のうち、介護保険自己負担分の6.6%を加算）

 退院時共同指導加算                                                        600円(退院時1回につき)

 短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算                                  退院日等から３ヶ月以内　　　110円／日

                     30円／日

 送迎減算                                                                         片道　47円

 退院時共同指導加算                                                        600円(退院時1回につき)

                                 20円／年２回

基本料

1時間以上2時間未満
                                    715円／日

                                                                         273円／月

 科学的介護推進体制加算                                                                           40円／月
 口腔・栄養スクリーニング加算

 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ体制加算
 理学療法士等体制強化加算

                                      24円／日

 介護職員処遇改善加算Ⅲ

加算
 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ                                                                            22円／日

 リハ計画書　医師による説明・同意                                                                          270円／月

 入浴加算
 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(ロ)　6か月内                                                                          593円／月
 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算(ロ)　6か月超

                                      40円／日

6時間以上7時間未満

人員

 1名
 適当数
 適当数
 適当数
 1.0名以上
 3.0名以上
 1名

 作業療法士
 理学療法士
 言語聴覚士
 看護職員
 介護職員
 事務職員

職種

 医師

                                  1,137円／日
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 ご利用時間　

 ご利用方法　

 担当者　　　

 ご利用時間　

 ご利用方法　
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職員に対するセールスや宗教への勧誘を固くお断りいたします。

サービス提供の際、当施設管理外への勝手な移動はご遠慮願います。ご協力お願い致します。

21

住所：

氏名：

住所：

氏名：

　　　　　　　　　　　　　　　　   100円/回

　　　　　　　　　　　　　　　   50円/回　　　　　　　　　　　　　　　　   150円/回

入浴用品費（タオル、シャンプー、ボディーソープ等）

介護保険適用外

昼食・おやつ費

日用品費（飲み物、ティッシュ、おしぼり等）

6時間以上7時間未満 1時間以上2時間未満

　　　　　　　　　　　　　　　　   520円/回

　　　　　　　　　　　　　　200円/初月1回 　　　　　　　　　　　　200円/初月1回

北海道国民健康保険団連合会

緊急時の対応方法　利用者の主治医又は事業者の協力医療機関への連絡を行いに従います。

利用者の主治医

氏名

所属医療機関の名称

所在地

レクリエーション材料費(工作・行事材料、用紙、印刷等)

苦情申立窓口　

通所リハビリテーションあいりす

※その他、使用時、利用時に加算されるもの、また、購入時の金額についてはその都度ご確認ください

　　　　　　　　　　　　　　    50円/月　　　　　　　　　　　　　　　　   100円/月

職員の過失のない状況で、職員に怪我を負わせてしまった場合、飼育者が治療費やそのほかの保証を行う義務が発生致します。トラブ
ル防止の為にも、ペットの管理等、ご協力をお願い致します。

電話番号  0142-74-2555

サービス提供記録の開示について
利用者の求めに応じて、サービス提供記録を開示いたします。

 事故発生時の対応

事業者は、契約者の病状に急変、その他の緊急事態が生じたときは、速やかに緊急連絡先及び担当介護支援専門員へ連絡をするととも
に、必要に応じて関係機関に連絡いたします。

電話番号

協力医療機関

医療機関の名称  社会福祉法人北海道社会事業協会洞爺病院

院長名  大浦　哲

所在地  虻田郡洞爺湖町高砂町126番地

業務継続計画に関する事項

事業所は、利用者の人権擁護・虐待・身体拘束等防止等のため、必要な体制の整備を行うとともに、従業者に対して研修を実施する等の
措置を講ずるものとする。また、虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに市町村に通報するものとする。

第14条 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する事業の提供を継続的に実施するため、非常時体勢で早期の業務再開を
図るための計画(業務継続計画)を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置をを講ずるものとする。また、感染拡大予防策として、
体調の悪い時(風邪症状等がある場合)は、症状が改善するまでご利用を中止していただくことがありますのでご協力お願い致します。

利用者の家族

通所リハビリテーションあいりす

説明者

利用者

サービス提供の際、職員への暴力、セクシャルハラスメント、契約範囲外のサービスの強要行為があった場合には契約解除となる場合が
あります。信頼関係を築くためにもご協力をお願い致します。

当事業者は、指定通所及び指定介護予防通所リハビリテーションサービスの提供開始に際し、本書面に基づい
てサービス内容及び重要事項の説明を行いました。

2026年　　　  　月　　　  　　日

事業所・事業所 虻田郡洞爺湖町高砂町126番地
社会福祉法人北海道社会事業協会洞爺病院

苦情・ハラスメント処理

事業所は、提供したサービス等に対する利用者又はそのご家族からの苦情・ハラスメントに迅速かつ適切に対応するために必要な措置を
講ずるものとする。また、当該市町村の職員からの質問もしくは照会に応じ、及び利用者からの苦情に関して市町村が行う調査に協力す
るとともに、市町村から助言を受けた場合は、当該指導又は助言に従って必要な改善を行うものとする。

虐待・身体拘束の防止

サービスの利用にあたっての留意事項

初回諸経費(連絡帳ファイル、袋等)

 平日(月～金)　8時20分～17時00分

 電話　0142-76-1148　面接　通所リハビリテーションあいりす

 管理者代行者

 平日　9時00分～17時00分

 電話　011-231-5161

第三者評価実施の有無　（　有　・　無　）


