
<別紙１> 

介護予防こみに訪問リハビリテーション サービス重要事項説明書 

 

１．概  要 

（１）事業者の概要 

開 設 者 の 名 称： 医療法人社団博慈会 

事 業 所 所 在 地： 420-0963 静岡県静岡市葵区赤松8番地の16 

電 話 番 号 等： TEL:054-209-7000 FAX:054-209-7007 

代表者職・氏名： 理事長  廣 田  省 三 

 

（２）事業所の概要 

施 設 名 称： 介護老人保健施設こみに 

    開 設 年 月 日： 平成 9 年 4 月 21 日 

    施 設 所 在 地： 420-0963 静岡県静岡市葵区赤松 8-16 

    電 話 番 号： TEL：054-209-7000 FAX：054-209-7007 

    管 理 者 名： 施設長  東  茂 樹 

    介護保険指定番号： 2254180041 

    指 定 年 月 日： 平成 12 年 4 月 1 日 

 

事 業 所 名 称： こみに訪問リハビリテーション 

開 設 年 月 日： 令和元年 7月1日 

施 設 所 在 地： 420-0963 静岡県静岡市葵区赤松8番地の16 

電 話 番 号 等： TEL:054-209-7005 FAX:054-209-7007 

管 理 者 名： 管理者  東  茂 樹 

事業所指定番号： 2254180041 

指 定 年 月 日： 令和元年 7月1日 

 

（３）こみに訪問リハビリテーションの理念と運営方針 

 訪問リハビリテーションは、要支援状態となった場合においても、その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、利用者 

の居宅において、理学療法、作業療法又は言語聴覚療法その他必要なリハビリテーションを行 

うことにより、利用者の心身機能及び生活機能の維持回復・向上を図ることを目的とします。 

   この理念に沿って、当事業所では以下のような方針を定めていますのでご理解をいただい 

た上でご利用ください。 

 

① 介護保険法令に基づき、家庭における療養生活を支援し、利用者の心身機能及び生活機能 

の維持回復・向上に努める。 

② 静岡市の関連機関、包括支援センター及び保健、医療、福祉サービスを提供する者と常に 

連携を保ち、総合的なサービスの提供に努める。 

③ 地域で療養する方の生活の質を確保し、その方とご家族に適したリハビリを提供し、安全 

 で安楽、安心した生活が送られるように支援する。 

 ④ 予測性、科学性を持った援助となるよう自ら研鑽を積む。 

 



 

（４）事業所の職員体制 

 資 格 常 勤 非常勤 計 

管理者 医師 1名（兼務）  1名 

サービス提供者 理学療法士 作業療法士 2名（兼務）  2名 

 

（５）サービス提供地域 

   静岡市内（概ね、事業所から半径5㎞以内とする） 

 

（６）営業日及び営業時間 

営 業 日 月曜～金曜日（但し国民の祝日、12/30～1/3を除く） 

営業時間 08:30～17：30 

 

２．サービスの概要 

  ・介護保険における訪問リハビリテーション・予防訪問リハビリテーションを実施しております。 

   訪問リハビリテーションの内容、所用時間は利用者の状態により変わってきます。 

  （介護保険利用者はサービス計画作成時に介護支援専門員にご相談下さい） 

   ①病状の観察 

   ②リハビリテーション（ADL動作、筋力訓練、関節可動域訓練、歩行訓練等） 

  

３．要望及び苦情等の相談 

   当事業所の提供したサービスについての苦情相談を承ります。お気軽にご相談ください。また 

苦情の申し立てなどにより、不利益な取扱を受けることはありません。 

 

  <相談窓口担当> 

   （名称及び担当者） 

     医療法人社団博慈会 介護老人保健施設こみに こみに訪問リハビリテーション 

     担当者  増田 友美 

   （所在地及び連絡先） 

     静岡県静岡市葵区赤松8番地の16 

     電話番号 054-209-7005 

 

   この他、市町村や国民健康保険団体連合会の窓口に苦情を申し立てることができます。 

  <申立窓口> 

    静 岡 市 介 護 保 険 課   TEL:054-221-1377 

    国民健康保険団体連合会   TEL:054-253-5590 

以上 
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