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居宅療養管理指導及び介護予防居宅療養管理指導重要事項説明書 

 

居宅療養管理指導サービスの提供開始にあたり､厚生労働省令第３７号８条に基づいて、当事業者が説明すべき重要 

事項は次のとおりです。 

 

１． 事業者の概要 

  

事業者の名称      社会医療法人 仁生会 

 主たる事業所の所在地  函館市中道 2 丁目 6 番１１号 

 代表者の氏名      理事長 髙 橋  弘 

 電話番号        ０１３８－５２－１５３１ 

 

２． 利用されるサービスの提供事業者 

 

 名 称         西堀病院 

 所在地         函館市中道 2 丁目 6 番１１号 

 

３．目的と運営の方針 

 

 目 的         要支援､要介護状態等のある利用者が居宅において自立した生活を営むことができる 

よう、居宅を訪問して病状、心身の状況、置かれている環境等を把握し利用者及び家

族に療養上の管理、指導、助言等を行い利用者の療養生活の向上を図るものとする。 

 運営の方針       介護計画に基づき、医学管理の下、能力に応じ自立した日常生活を営むことができる 

             ように努める。 また、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスと緊密な連携

に努めるものとする。 

 

４．職員の勤務体制 

   

職 種 員 数 勤 務 体 制 

医   師 ８ 名 月 ~ 金曜日 8：45～17：15（他当直あり） 

管理栄養士 ２ 名 月 ~ 金曜日 8：45～17：15 

 

５.営業日時および営業時間 

 

  事業所の営業日は、日曜、祝日、及び病院が定める休診日を除く月曜日から金曜日までとし、営業時間は、 

  ９時から１７時までとする。 
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６． 提供するサービスの内容と利用料（法定代理受領を前提としています。） 

 

（１）介護保険給付によるサービス 

 

 ⅰ 医師が行う居宅療養管理指導及び介護予防居宅療養管理指導 

    担当医師が、通院が困難な利用者に対しその居宅を訪問して行う計画的、継続的な医学的管理をもとに 

    利用者が居宅サービス計画作製を依頼するその他の事業者に対して居宅サービス計画の策定等に必要な 

    情報提供を行います。また、利用者もしくはその家族等に対する居宅サービス利用上の留意点、介護方 

法等について、指導および助言を行います。（事業者への情報提供については、利用者の同意を得て行わ  

れます）。 

 

 ⅱ 栄養士が行う居宅療養管理指導及び介護予防居宅療養管理指導 

    担当医師の指示にもとづき、管理栄養士が利用者の居宅を訪問し、利用者の身体の状態に合った具体的 

    な献立を作成し、栄養の摂取・特別食の調理法について、実際に調理を行い指導いたします。 

    別に厚生労働大臣が定める特別食を必要とする方が対象となります。 

  

ⅲ 介護保険適用のとき原則として料金表の利用料金の１割・2 割又は 3 割が利用者の負担額となります。 

 

 金額 

（１回につき） 

負担額（１回につき） 

１割 2 割 3 割 

当院の医師による 

居宅療養管理指導及び 

介護予防居宅療養管理指導 

（月２回まで） 

同一建物居住者が 

１名 
５，１５０円 ５１５円 １，０３０円 １，５４５円 

同一建物居住者が 

２～９名 
４，８７０円 ４８７円 ９７４円 １，４６１円 

同一建物居住者が 

１０名以上 
４，４６０円 ４４６円 ８９２円 １，３３８円 

当院の管理栄養士による 

居宅療養管理指導及び 

介護予防居宅療養管理指導 

（月２回まで） 

同一建物居住者が 

１名 
５，４５０円 ５４５円 １，０９０円 １，６３５円 

同一建物居住者が 

２～９名 
４，８７０円 ４８７円 ９７４円 １，４６１円 

同一建物居住者が 

１０名以上 
４，４４０円 ４４４円 ８８８円 １，３３２円 

 

（２）介護保険給付外サービス 

  

 交通費 

   居宅療養管理指導及び介護予防居宅療養管理指導の提供に要する交通費は、往復４ｋｍ以上１０ｋｍ未満は

１００円、往復１０ｋｍ以上は３００円が利用者の実費負担となります。 

 



 3 / 4 

 

（３）その他                                              

 

居宅療養管理指導及び介護予防居宅療養管理指導の提供のため使用したガス･水道・電気等の費用は利用者

の負担となります。 

① 請求書は毎月１０日までに前月分の請求書を発行します。 

② 利用料の支払方法は、自動口座引き落とし（指定の金融機関の口座から毎月２７日以降に引き落とし）

になります。 

※ 支払い方法について上記以外のご希望があれば相談に応じます。 

７．苦情等申立窓口 

 

  居宅療養管理指導サービスについて、ご不明の点や疑問･苦情がございましたら、西堀病院事務部長にお気軽に

ご相談下さい。また、ご意見箱での受付も致しておりますのでご利用下さい。                  

責任をもって調査、改善させていただきます。また、当事業所のほかに北海道、各市町村の窓口に苦情を伝える

ことができます。 

   ・函館市保健福祉部高齢福祉課 相談支援担当 （養護者による高齢者虐待） 

                                  電話（０１３８）２１－３０２５ 

   ・函館市保健福祉部指導監査課 高齢者担当  （養介護施設従事者等による高齢者虐待） 

                                  電話（０１３８）２１－３９２３ 

                                  電話（０１３８）２１－３９２６ 

                                  電話（０１３８）２１－３９２７ 

・北海道国民健康保険団体連合会 総務部介護・障害支援課 企画･苦情係 

  電話（０１１）２３１－５１７５ 

 

８．緊急時の対応 

 

  居宅療養管理指導サービスの利用者に医学的な緊急事態が発生したときは 

社会医療法人仁生会 西堀病院（電話 ０１３８－５２－１５３１） 

へご連絡ください。夜間および休日等の対応もしております。 

 

９．より精度の高い介護計画策定のため、居宅介護支援事業者等へ心身の医学的情報を提供することがあります。 
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    年    月    日 

 

   居宅療養管理指導の開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要事項を説明しま 

  した。 

                 【事業者】 

                  名   称   社会医療法人仁生会 西堀病院 

                  所 在 地   函館市中道２丁目６番１１号 

                  説 明 者                           

 

   私は、契約書及び本書面により、事業者から居宅療養管理指導の重要事項について説明を受けました。 

 

                 【利用者】（本人自署） 

 

      住   所                            

 

                  氏   名                            

                                                                 

 

                 【署名代行人】（本人自署） 

 

      住   所                            

 

                  氏   名                            

 

         続   柄                            

 

理   由  □手が不自由 □認知症 □その他（         ） 

                                                                 

                 【利用者家族代表】（本人自署） 

 

      住   所                            

 

                  氏   名                            

                                                                 

                            社会医療法人仁生会 西堀病院 

 〒０４１－８５５５ 

函館市中道２丁目６番１１号 

                            電話番号 ０１３８（５２）１５３１ 


