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グリーンフェアネス 重要事項説明書 

指定（介護予防）通所リハビリテーションサービス 

 

１．当事業所の法人概要 

事 業 者 名 

所 在 地 

連 絡 先 

 

法 人 種 別 

代 表 者 

医療法人社団 緑心会 

兵庫県伊丹市西野３丁目２５８番地 

ＴＥＬ ０７２－７８０－６３９９（代表） 

ＦＡＸ ０７２－７８０－６３９８ 

医療法人社団 

理事長 大 橋  修 

 

２．事業所の概要 

事 業 所 名 

所 在 地 

連 絡 先 

 

指定事業所番号 

事業所の管理者 

グリーンフェアネス 

兵庫県伊丹市西野３丁目２０８番地の２ 

ＴＥＬ ０７２－７６７－１１６８ 

ＦＡＸ ０７２－７６７－１１６９ 

２８１３３０３５８９ 

理事長 大 橋  修 

 

３．施設の概要 

敷地 ８３１．５１㎡ 

建物 構造 鉄骨  １階建 

延べ床面積 ４５７．８７㎡ 

利用定員 ４８名 

 

４．施設の目的 

介護保険法に従い、利用者がその有する能力に応じ、可能な限り自立した日常生

活を営むことができるように支援することを目的とし、また利用者に療養生活を

営むために、必要な居室、及び共用施設等をご利用いただき、（介護予防）通所リ

ハビリテーションサービスを提供します。 

 

５．非常災害対策 

非常災害が発生した場合、速やかに消防署、警察等関係機関に連絡、協力依頼を

要請し、また、ご家族に連絡をとり、必要な措置を講じます。 

平常時の訓練として、年２回の防災避難訓練を行っています。防災設備として、

自動火災通報装置、スプリンクラー、消火器、防火用水、誘導灯及び非常出口、

非常放送設備等を備えています。 

 

６．運営の方針 

施設の従事者は、要介護者の心身の特性を踏まえて、居宅サービス計画に基づき、

療養上の管理、看護、医学的管理下における介護、その他の世話、及び機能訓練、

その他の必要な医療を行い、その要介護者が有する能力に応じ、自立した生活を

営むことができるよう支援します。 
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７．営業日 

月曜日～土曜日（日曜・１２月３０日～１月３日は休み） 

 

８．苦情等申し立て先 

（１）当施設における苦情の受付 

苦情受付担当者 

窓口担当者：今西 香代 

ご利用時間：９：００～１７：００ 

（土曜・日曜・祝日は除く） 

連 絡 先：０７２－７６７－１１６８ 

Ｆ Ａ Ｘ：０７２－７６７－１１６９ 

 

苦情解決責任者 

担 当 者：事務長 塩田 眞一郎 

受付時間：９：００～１７：００ 

（土曜・日曜・祝日は除く） 

連 絡 先：０７２－７７９－６６００（代表） 

Ｆ Ａ Ｘ：０７２－７８４－４８２２ 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

市町村介護保険担当課 

伊丹市役所： 健康福祉部福祉保険室介護保険課 

所 在 地： 兵庫県伊丹市千僧１－１ 

連 絡 先： ０７２－７８３－１２３４（代表） 

 

兵庫県 

国民健康保険団体 

連合会 

所 在 地： 兵庫県神戸市中央区三宮町１丁目 

９番１－１８０１号 

受付時間： ９：００～１７：１５ 

連 絡 先： ０７８－３３２－５６０１（代表） 

 

９．職員の配置 

職種 員数 職種 員数 

管理者 

医師 

１名 

１名 

看護・介護職員 

理学・作業療法士・言語聴覚士 

７名 

１名 

 

１０．サービス料金 

詳細は別紙「料金表」を参照してください。 

 

 

１１．日課 

時間 内容(個別の内容になります) 

０９：００～１０：００ 

１０：００～１２：００ 

１２：００～１３：００ 

１３：００～１５：００ 

１５：００～１６：３０ 

１６：３０～ 

お迎え、（到着順）挨拶、健康チェック 

健康チェック、理学療法等、入浴 

食事 

集団レクリエーション、創作、個別訓練、集団体操 

おやつ、健康チェック 

順次お送り 
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１２．サービス利用前の中止の申し出料金 

   ・前日 サービス利用料金１回分（自己負担相当分）の５０％、 

       お食事代（昼食代もしくはおやつ代） 

・当日 サービス利用料金１回分（自己負担相当分）、 

お食事代（昼食代もしくはおやつ代）を原則としていただきます。 

 

 

１３．利用者の留意事項 

食べ物の 

差し入れ 
原則として医療及び衛生管理上、ご遠慮願います。 

所持品の管理 

私物には必ず氏名をご記入下さい。できるだけ必要のない物はお持ち

込みにならないよう、お願いいたします。万一紛失、破損等した場合

は、当施設は一切責任を負いかねます。 

現金等の管理 
現金、キャッシュカード、印鑑等の貴重品のお持ち込みは、お避け下

さい。万一の紛失等について当施設は一切責任を負いかねます。 

そ の 他 

天災等（警報等の発令）の場合、（介護予防）通所リハビリテーショ

ンを中止させていただく場合があります。 

また、ここに定めのない事項についても、必ず支援相談員又はサービ

スステーションにご相談下さい。 

 

 

１４．利用者の禁止事項 

喫煙・飲酒 喫煙・飲酒は禁止です。 

迷惑行為等 他の利用者の迷惑となる行為はご遠慮願います。 

宗教活動 

政治活動 

施設内で他の利用者に対する宗教活動および政治活動は、ご遠慮下さ

い。 

動物飼育 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

 

１５．重要事項の変更 

この重要事項説明書の内容に関する変更等が生じた場合には、別途文書より変更

内容を明記したうえ契約を更新します。 
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（介護予防）通所リハビリの利用に際し、利用者に対し、本書面に基づいて重要事項

の説明を行いました。 

 

令和   年   月   日 

 

事業者 所在地 兵庫県伊丹市西野３丁目２０８番地の２ 

名 称 医療法人社団緑心会グリーンフェアネス 

理事長 大 橋  修   印 

 

説明者 事業所（所属） 

氏 名              

 

私は本書面により、事業者から説明を受けました。 

 

令和   年   月   日 

 

利用者  住所                        

 

氏名                        

 

電話                        

 

上記代理人 住所                        

（署名代理人を選定した場合） 

氏名                       

 

電話                        

 

続柄                        

 

立会人 住所                        

 

氏名                       

 

電話                        

 

続柄                        

 

 

 

 

※令和３年４月の介護報酬改定にて、利用者への説明・同意の際、利用者の署名・押印について、

求めないことが可能であることが明示されたため、押印に関しては省略することとする。 

 


