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  〈別紙１〉 

介護老人保健施設・船橋ケアセンターのご案内及び重要事項説明書 

                     （２０２６年６月１日現在） 

  １．施設の概要 

（１）施設の名称等 

       ・施設名：船橋ケアセンター 

       ・開設年月日：平成５年１１月１日 

       ・所在地：船橋市高野台５丁目７４１－６ 

       ・電話：０４７－４４９－７００７ ・ＦＡＸ：０４７－４４９－７０１１ 

       ・管理者名：山吹 啓介 

       ・介護保険指定番号  介護老人保健施設（１２５２８８００３７号）  

 

（２）介護老人保健施設の目的と運営方針 

  介護老人保健施設は、看護、医学的管理の下での介護や機能訓練、その他必要な医療と日常生活

上のお世話などの介護保健施設サービスを提供することで、利用者の能力に応じた日常生活を営む

ことができるようにし、１日でも早く家庭での生活に戻ることができるように支援すること、また

利用者の方が居宅での生活を１日でも長く継続できるよう、短期入所療養介護（介護予防短期入所

療養介護）や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）といったサービスを提

供し、在宅ケアを支援することを目的とした施設です。この目的に沿って、当施設では以下のよう

な運営方針を定めていますので、ご理解いただいた上でご利用下さい。 

 

 〔介護老人保健施設・船橋ケアセンターの運営方針〕 

介護老人保健施設・船橋ケアセンターは、介護保険法及び関係法令に基づき、要支援及び要介護状

態と認定された利用者に対し、個人の能力に応じた自立した生活が送れるように支援するととも

に、ご家庭への復帰を目指し、様々な介護保健施設サービスを提供できるように、職員一同万全の

体制をもって事業の運営にあたります。 

 （３）施設の職員体制 

 常勤 非常勤 夜間 業務内容 

・医師 1(1) 1  利用者の診療・健康管理等に関すること 

・看護職員 10(1) 8(2) 1 利用者の健康チェック、健康指導等 

・薬剤師  2  医薬品のチェック、薬剤指導など 

・介護職員 36(6) 21(6) 6 利用者の介護全般業務、介護指導等 

・支援相談員 4(1)   利用者及び家族の相談、情報提供等 

・理学療法士 11(11)   利用者の機能回復訓練、指導等 

・作業療法士 4(4)   利用者の作業回復訓練、指導等 

・言語聴覚士 1(1) 1(1)  利用者の言語、嚥下傷害及び指導等 

・管理栄養士 3(1)   栄養の管理及び指導、献立表作成等 

・介護支援専門員 1 1  介護認定者のケアプラン作成、調整 

・事務職員 7   施設会計、公文書作成及び保管、施設管理 

・その他  7  利用者送迎等 

（）内は通所リハビリ専任職員数 

 

  

 



 - 2 - 

 

（４） 入所定員等 ・定員 １２０名  

      ・療養室： ・個室 ６室    ・多床室 ２９室 

 

 （５）通所定員 ５０名 

 

２．サービス内容 

   ① 通所リハビリテーション及び介護予防通所リハビリテーション計画の立案 

   ② 実施日 毎週月曜日～土曜日（年末・年始休止日あり） 

   ③ サービス提供時間  ９：４５～１６：１５ 

   ④ 昼食事提供時間   １２：００～１２：３０ 

   ⑤ 送迎時間 迎え   ８：４５～９：４５ 

 送り   １６：１５～１７：１５ 

  ⑥ 入浴（一般入浴のほか入浴に介助を要する利用者には特別浴槽で対応します。） 

  ⑦ 医学的管理・看護 

   ⑧ 日常生活上の介護サービス     

   ⑨ 機能訓練（リハビリテーション、レクリエーション） 

 ⑩ 栄養管理、栄養ケア・マネジメント等の栄養状態の管理 

⑪ 相談援助サービス 

   ⑫ 行政手続代行                 

   ⑬ その他 

                   

    ＊これらのサービスのなかには、利用者の方から基本料金とは別に利用料金を頂くものも 

ありますので、具体的にはご相談ください。 

 

３．協力医療機関等 

当施設では、下記の医療機関や歯科診療所に協力をいただき、利用者の状態が急変した場合等

には速やかに対応をお願いするようにしています。 

        ・協力医療機関 

             ・北総白井病院 

             ・白井市根３２５－２－１    電話０４７－４９２－１００１ 

        ・協力歯科医療機関 

             ・タマキ歯科医院 

             ・白井市富士１－５９     電話０４７－４４６－９９００ 

  ※緊急時の連絡先 

     尚、緊急の場合には、「契約書」にご記入いただいた連絡先に連絡致します。 

 

４．施設利用に当たっての留意事項 

  ・火気の取り扱いにはご注意ください。 

  ・敷地内は全面禁煙です。 

  ・設備・備品の取り扱いは丁重にお願いいたします。 

  ・所持品・備品等の持ち込みは事前にご相談ください。 

※持ち込みされた所持品・備品等の紛失・破損等に関しましては、当施設において 

一切の責任は負えません。 

   ※持ち込みされた所持品・備品等の使用に関しまして、スタッフの指示に従って 

     いただきますようお願い申しあげます。  

   ・施設外での受診に関しては、利用者負担にてお願いいたします。 
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５．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頂くために以下の事項は禁止させて 

いただきます。禁止事項が守られない場合は、利用解除・終了となる場合がございます。 

   ・金銭、貴重品等の持ち込み  ・危険物等の持ち込み  ・飲酒及び飲食物の持ち込み 

・宗教活動    ・特定の政治活動  ・営利行為  ・喫煙（敷地内禁煙） 

・ペットの持ち込み 

 

６．非常災害対策 

   ・防災設備  スプリンクラー、消化器、屋内消火栓、水バケツ等 

   ・消災訓練  年２回（夜間想定訓練１回含む） 

 

７．要望及び苦情等の相談 

  当施設には、支援相談の専門員として支援相談員が勤務しておりますので、お気軽に 

 ご相談下さい（電話：０４７－４４９－７００７ 内線：１１６・１１７）  

要望や苦情などは、支援相談担当者にお寄せ頂ければ、速やかに対応いたします。 

  受付に備え付けられた「ご意見箱」をご利用いただき管理者に直接お申し出いただく事も 

できます。 

 

８．当施設についての詳細は、パンフレットを用意してありますので、ご請求下さい。 

 

９．介護保険給付以外に自己負担金としていただくものがあります。 

詳細は、別紙にてご説明いたします。 

 

１０．送迎について 

  ・通常の送迎の実施区域は、船橋市、白井市、鎌ヶ谷市です。 

 ・送迎は送迎車 1 台につき、必ず運転手と介助職員の 2 名体制で行います。 

  ・当施設の職員が、ご自宅内での介助は行わないことになっておりますのでご了承下さい。 

 

１１．第三者評価実施・・・なし 
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〈別紙２〉 

船橋ケアセンター通所リハビリテーション及び 

介護予防通所リハビリテーションについて 

 

１．介護保険証の確認 

  ご利用の申し込みにあたり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。 

 

２．通所リハビリテーション及び介護予防通所リハビリテーションについての概要 

  通所リハビリテーション及び介護予防通所リハビリテーションについては、要介護者及び要支援

者の家庭等での生活を継続させるために立案された居宅介護サービス計画及び介護予防計画に基

づき、当施設をご利用いただき、理学療法、作業療法、言語療法その他必要なリハビリテーション

を行い、利用者の心身の機能の維持回復を図るため提供されます。このサービスを提供するにあた

っては、利用者に関わる医師及び理学療法士、作業療法士、言語聴覚士その他通所リハビリテーシ

ョン及び介護予防通所リハビリテーションの提供にあたる従事者の協議によって、通所リハビリテ

ーション計画及び介護予防通所リハビリテーション計画が作成されますが、その際利用者・身元引

受人、利用者の後見人、利用者の家族等の希望を十分に取り入れ、また計画の内容については同意

をいただくようになります。 

   

３．利用料金 

  （１）基本料金 

  ・施設利用料 

 ・大規模型通所リハビリテーション費(Ⅲ) 

  １時間以上２時間未満、２時間以上３時間未満、３時間以上４時間未満 

４時間以上５時間未満、５時間以上６時間未満、６時間以上７時間未満 

 ・介護予防通所リハビリテーション 

※介護保険制度では、要介護認定による要介護度の程度によって利用料が異なります。 

※詳細は、別紙『施設利用料のご案内』にてご確認下さい。 

                               

  （２）各種加算   利用料金表もご参照ください 

      

  ・通所リハ提供体制加算  （１）１２単位（２）１６単位（３）２０単位（４）２４単位 

   理学療法士、作業療法士、言語聴覚士の配置数が利用者数２５又はその端数を増すごとに 

   １以上であること（利用時間により単位数が異なります） 

 

  ・通所リハマネジメント加算          （イ）（ロ）（ハ）２４０～７９３単位 

                              医師による説明 ２７０単位  

   定期的なリハビリテーション会議を開催し、計画書の見直しをおこなっていること 

   （ロ）（ハ）厚生労働省にデータ提出していること 

（ハ）   多職種共同でリハビリ・栄養・口腔のアセスメントを実施し情報を一体的に 

共有していること 

   

・短期集中個別リハビリテーション実施加算          １日につき １１０単位 

   退所（院）又は要介護認定日から３月以内の期間内、週２回以上１回当４０分以上の 

   集中的な個別リハビリを行った場合 
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  ・認知症短期集中リハビリテーション実施加算 

（Ⅰ）２４０単位／日（Ⅱ）１，９２０単位／月 

   退所（院）又は通所利用開始日から３月の期間内、（Ⅰ）週２日又は（Ⅱ）月４回以上の 

認知症に係る個別リハビリを行った場合 

 

  ・生活行為向上リハビリテーション実施加算        

                 １月につき （介護）１，２５０単位（予防）５６２単位 

   利用開始月から６月以内、生活行為の向上を目標にあらかじめ計画書を作成しリハビリを 

   行った場合 

 

  ・若年性認知症利用者受入加算     

（介護）１日につき ６０単位（予防）１月につき ２４０単位 

   若年性認知症利用者ごとに担当者を定めサービスを提供した場合 

 

  ・栄養アセスメント加算                    １月につき ５０単位 

   管理栄養士を配置し多職種共同で利用者ごとに栄養アセスメントを実施していること 

その結果を説明し、相談等に必要に応じ対応すること 

厚生労働省にデータ提出していること 

 

  ・栄養改善加算                     月に２回を限度 ２００単位 

   低栄養状態またはそのおそれのある利用者に対し状態改善等を目的として個別的に栄養 

   相談等の管理を行った場合 

 

  ・口腔栄養スクリーニング加算     ６月に１回を限度 （Ⅰ）２０単位（Ⅱ）５単位 

   利用開始時及び６月ごとに口腔、栄養状態の確認を行い、介護支援専門員に情報提供 

   している場合 

 

  ・口腔機能向上加算  

月に２回を限度（Ⅰ）１５０単位（Ⅱ）イ １５５単位 ロ １６０単位 

   歯科衛生士等を配置し多職種共同で口腔機能改善管理指導計画を作成していること 

   計画に従い口腔機能向上サービスを行い、定期的に見直ししていること 

   （Ⅱ）イ、ロ 厚生労働省にデータ提出していること 

   （Ⅱ）イ   通所リハビリマネジメント加算ハを算定していること 

   

・重度療養管理加算                     １日につき １００単位 

   要介護３、４、５であり、医学的管理が必要な利用者に対しサービスを提供した場合 

 

  ・中重度者ケア体制加算                    １日につき ２０単位 

   利用者総数のうち要介護３、４、５である利用者の占める割合が３０％以上であり、 

サービス提供時間帯を通じて看護職員を１名以上配置していること 

 

  ・科学的介護推進体制加算                   １月につき ４０単位 

   利用者ごとの心身の状況等基本的情報を厚生労働省にデータ提出し、サービス提供等に 

   情報を活用していること 
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  ・送迎減算                         片道につき －４７単位 

   事業所が送迎を行わない場合 

 

 

  ・退院時共同指導加算                 退院時１回を限度 ６００単位 

   入院中の者が退院するにあたり、事業所の医師又は理学療法士、作業療法士若しくは 

   言語聴覚士が退院前カンファレンスに参加し、退院時共同指導を行ったあとに、当該者に 

   対する初回の通所リハビリテーションを行った場合 

 

  ・介護職員等処遇改善加算Ⅰロ 

   提供総単位数に１１．１％を乗じた単位数 

 

（３）その他の料金 

 

  ・食費    昼食（１食当たり）    ８５０円 

  ・送迎費用（通常の送迎区域以外）    ２００円（１ｋｍにつき） 

 

   

（４）支払い方法 

・毎月１６日（現金）、２２日（口座振替）に前月分の請求書を発送いたします。  

窓口でお支払いいただいた際にはその場で領収書を発行いたします。 

・お支払い方法は、原則銀行口座振り替えでお願いいたします。振替日は請求した翌月の８日 

   となります。難しい場合は、現金、銀行振り込み等のご相談をいたします。その場合は請求

した月の末日までにお支払いください。 


