
 

【 重要事項説明書 】 
 

介護老人保健施設オアシス宇佐（通所リハビリ）のご案内 

（令和 8 年 6 月 1 日現在） 

 

１．施設の概要 

（１）施設の名称等         

【事業者の概要】  

   ・事業者名称   医療法人宇水会 

   ・所在地     大分県宇佐市大字和気１８５番地 

   ・代表者     石田 浩一郎 

   ・電話番号    ０９７８－３７－３００１ 

   ・ホームページ  https://oashisu-usa.com/ 

  【事業所の概要】 

・施設名     介護老人保健施設オアシス宇佐（通所リハビリ） 

・開設年月日     平成８年７月２０日 

・所在地         大分県宇佐市大字和気１８５番地 

・電話番号    0978-37-3001 （ＦＡＸ：0978-37-3701）  

・管理者名    石田 倫恵 

・介護保険指定番号   介護老人保健施設オアシス宇佐（通所リハビリ） 

 （４４５１１８００１４ 号） 

 

（２）通所リハビリテーションの目的と運営方針 

要介護状態にある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

自立した日常生活を営むことができるよう、必要なリハビリテーションを通所とい

うかたちで行うことにより、利用者の心身の機能の維持回復を図り、在宅ケアを支

援することを目的とします。 

                

（３）施設（通所リハビリテーション）の職員体制 

 常 勤 非常勤 夜 間 業務内容 

・医  師 １   施設全般の管理、医学的管理 

・看護職員 ３ ０  健康管理、生活援助など 

・介護職員    ５ １  生活援助（排泄、入浴）など 

・支援相談員  ４ ０  相談援助、連絡調整など 

・理学療法士 ０ ２  理学療法（基本動作訓練など） 

・作業療法士 ０ ２  作業療法（応用動作訓練など） 

・言語聴覚士    ０ １  嚥下訓練、言語訓練など 

・管理栄養士    １ １  栄養管理など 

・介護支援専門員     

・事務職員 ４   事務など 

・薬剤師     

・その他 １    ２  送迎車の運転など 

 

 



 

（４）通所定員  ６０名 

 

（５）サービス実施地域     【 旧宇佐市 、 旧豊後高田市 】 

 

（６）営業日          【 月～土 祝日も営業いたします 】 

   ＊年末年始（１２月３１日～１月３日は休業します） 

 

 

 

２．サービス内容 

① 通所リハビリテーション計画の立案 

② サービス提供時間    ８時００分～１７時００分 

③ 食事：昼食 １１時４５分～１２時３０分 

④ 入浴（一般浴槽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。ただ

し、利用者の身体の状態に応じて清拭となる場合があります。） 

⑤ 医学的管理・看護 

⑥ 介護 

⑦ 機能訓練（リハビリテーション、レクリエーション） 

⑧ 相談援助サービス 

⑨ 利用者が選定する特別な食事の提供 

⑩ 理美容サービス 

⑪ 基本時間外施設利用サービス   

（何らかの理由により、ご家族等のお迎えが居宅介護サービス計画で定められた通

所リハビリテーション利用時間の終了に間に合わない場合に適用） 

⑫ その他 

＊これらのサービスの中には、利用者の方から基本料金とは別に利用料金をいただ

くものもありますので、具体的にご相談ください。 

 

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      

      ・宇佐高田医師会病院（宇佐市大字南宇佐６３５番地） 

   ・クリニックオアシス（宇佐市大字和気４７７番地の１） 

・協力歯科医療機関 

      ・長浦歯科医院（宇佐市大字岩崎３７３番地の１） 

◇緊急時の連絡先 

緊急の場合には、利用者及び身元保証人（身元保証人への連絡が困難場合は事前に

身元保証人が指定する者）へ緊急に連絡します。 



 

４．施設利用に当たっての留意事項 

・面会は、利用時間内にお願いします。 

・飲酒、喫煙は施設敷地内禁止とする。但し、特定屋外喫煙所のみ喫煙を許可する。 

・火気の取扱いは、禁止とする。 

・設備・備品の利用は、許可なく使用できないものとする。 

・所持品・備品等の持ち込みは、事前に申し入れをし許可を得るものとする。 

・ペットの持ち込みは、禁止する。 

・利用者の「営利行為、宗教の勧誘、特定の政治活動」は、禁止する。 

・他利用者への迷惑行為は禁止する。 

・健康管理上、衛生管理上、菓子などの食品の持ち込みは禁止する。 

 

５．非常災害対策 

・防災設備  消火器、スプリンクラー、防火扉、消火用散水栓 

・防災訓練  年２回 

 

６．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いますので、お気軽にご相

談ください。（電話０９７８－３７－３００１ ）要望や苦情などは、支援相談担当者

にお寄せいただければ、速やかに対応いたします。 

また、施設内には、ご利用者及び身元保証人などの声をお伺いする「ハートボックス」

を設置していますので、ご活用下さい。その他、利用者及び身元保証人は、大分県福

祉保健部高齢者福祉課、大分県国民健康保険団体連合会、保険者（市町村）の介護保

険課（係）、居宅介護支援事業所に、提供された通所リハビリテーションに対する苦情

を申し立てることが出来ます。 

 

７．その他 

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、ご請求ください。 

 

 

 

通所リハビリテーションについて 

 

１．介護保険証の確認 

ご利用のお申し込みに当たり、ご利用希望者の介護保険被保険者証等を確認させていただ

きます。 

 

２．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については、要介護者の家庭等での生活を継続させるために立案

された「居宅サービス計画書」に基づき、当施設をご利用いただき、理学療法、作業療法

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、言語聴覚士その他専ら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が作成されますが、その際、利用者又は身元保証

人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）介護保険利用者自己負担分（1 割負担の場合の金額になります） 

＊負担割合につきましては、負担割合証で負担割合を確認させて頂きます。 

① 施設利用料（介護保険制度では、要介護認定による要介護の区分および利用時間

によって利用料が異なります。以下は１日当たりの自己負担分です） 

［６時間以上７時間未満－通常規模型］ 

・要介護１ ７１５円 

・要介護２ ８５０円 

・要介護３                              ９８１円 

・要介護４                             １，１３７円 

・要介護５                            １，２９０円 

＊送迎を行わない場合は、片道につき４７円を減額します。 

 

② 入浴介助加算Ⅰ                         ４０円 

＊利用時間帯によっては、入浴サービスを提供できないことがあります。          

 

③ リハビリテーション関連加算（対象者等につきましては、詳細をご説明します。） 

（ア）リハビリテーションマネジメント加算２１           ５９３円/月 

＊同意日の属する月から６月以内 

（イ）リハビリテーションマネジメント加算２２           ２７３円/月 

＊同意日の属する月から６月超 

  （ウ）リハビリテーションマネジメント加算３１           ７９３円/月 

＊同意日の属する月から６月以内 

  （エ）リハビリテーションマネジメント加算３２           ４７３円/月 

＊同意日の属する月から６月超 

（オ）リハビリテーションマネジメント加算４            ２７０円/月 

＊同意日の属する月から６月以内 

（カ）認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅰ           ２４０円/日 

  （キ）認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅱ          １９２０円/月 

＊同意日の属する月から６月以内 

（ク）短期集中個別リハビリテーション実施加算           １１０円/回 

     ＊退院（所）日又は認定日から起算して３月以内の期間        

（ケ）口腔機能向上加算（Ⅱ）１（月２回限度）           １５５円/回 

（コ）口腔機能向上加算（Ⅱ）２（月２回限度）           １６０円/回 

（サ）通所リハ退院時共同指導加算（退院時１回を限度）       ６００円/回 

 

 



 

④その他の加算 

 （ア）栄養改善加算             （１月に２回まで）              ２００円/回 

（イ）口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ （６月に 1回を限度）            ５円/回 

（ウ）重度療養管理加算                      １００円/日 

＊要介護３・４・５のいずれかであって医学的管理が必要な場合。 

  （エ）通所リハ中重度者ケア体制加算                 ２０円/日 

（オ）サービス提供体制強化加算（Ⅰ）                ２２円/日 

（カ）通所リハ科学的介護推進体制加算                 ４０円/月 

（キ）介護職員処遇改善加算 （Ⅰロ） 

基本料金に各種加算を反映した 1ヶ月間の総単位数の 11.1％の金額 

（２）食事代（昼食）                         ６００円/回 

   ＊但し、利用者都合による、当日キャンセルの場合（利用日前日の１７時以降の連

絡）、食事代のうち食材料費相当分（４００円）を、利用がない場合でもご負担い

ただきます。 

（３）その他の料金 

① 理美容代      ２，４２０円 〜 ３，５２０円／回（座位姿勢により変動） 

② 基本時間外施設利用料                     ５００円/時間 

③ その他費用 （レクリエーション実費、手工芸用品、パッド代等）   実費 

（４）支払い方法 

・月末〆で当月分の利用料金の計算をします。 次月の１０日までにお支払いくださ

い。お支払いいただきますと領収書を発行いたします。 

・お支払い方法は、現金、金融機関口座自動引き落としの２方法があります。利用申

込み時にお選びください。                   

        以 上 


