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訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーション 

利用契約書                   
                           

               様（以下、「利用者」といいます）と医療生協さいたま生活協同組合

（以下、「事業者」といいます）は、事業者が利用者に対して行う訪問リハビリテーション・介護予防

訪問リハビリテーションについて、次のとおり契約します。 

 

第１条（契約の目的） 
 事業者は、利用者に対し、介護保険法令の趣旨に従って、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訪問リハビリテーション・介護予防 

訪問リハビリテーションを提供し、利用者は、事業者に対し、そのサービスに対する料金を支払います。 

 

第２条（契約期間） 
１ この契約の契約期間は、    年    月    日から利用者の要介護認定又は要支援認定

の有効期間満了日までとします。 

２ 契約満了の 2 日前までに、利用者から事業者に対して、文書による契約終了の申し出がない場合、

契約は自動更新されるものとします。 

 

第３条（訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーション計画） 

 事業者は、利用者の日常生活全般の状況及び希望を踏まえて、「居宅サービス計画」または「介護予

防サービス計画」に沿って「訪問リハビリテーション計画」または「介護予防訪問リハビリテーション

計画」を作成します。事業者はこの「訪問リハビリテーション計画」または「介護予防訪問リハビリテ

ーション計画」の内容を利用者及びその家族に説明し、同意を得ます。また、事業者はその「訪問リハ

ビリテーション計画」または「介護予防訪問リハビリテーション計画」を利用者またはその家族に交付

します。 

 

第４条（訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーションの提供場所、内容） 

１ 訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーションの提供場所、所在地及び設備の概要は

【重要事項説明書】のとおりです。 

２ 事業者は、第 3 条で定めた訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーション計画に   

沿って訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーションの提供にあたり、その内容   

について利用者に説明します。 

３ 利用者は、サービス内容の変更を希望する場合には、事業者に申し入れることができます。その  

場合、事業者は、可能な限り利用者の希望に添うようにします。 

 

 

 

 



p. 3 

第５条（サービスの提供の記録） 
１ 事業者は、訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーションの実施ごとに、サービスの

内容等を記録します。 

２ 事業者は、サービス提供記録をつけることとし、この契約の終了後 2 年間保管します。 

３ 利用者は、事業者の営業時間内にその事業所にて、当該利用者に関する第 2 項のサービス実施記録

を閲覧できます。 

 

第６条（料金） 
１ 利用者は、サービスの対価として【利用料金一覧表】に定める利用単位毎の料金をもとに計算   

された月ごとの合計額を支払います。 

２ 事業者は、当月の料金合計額を記した口座振替のご案内を、基本、翌月 27 日までに利用者に発行

します。 

３ 利用者は、当月の料金合計額を基本、翌月 27 日までに口座自動引落しで支払います。 

４ 事業者は、利用者から料金の支払いを受けたときは、利用者に対し領収証を発行します。 

 

第７条（サービスの中止） 

１ 利用者は、事業者に対して、サービス提供開始の 2 時間前までに通知をすることにより、料金を負

担することなくサービス利用を中止することができます。 

２ 事業者は、利用者の体調不良などの理由により訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテ

ーションの実施が困難と判断した場合、サービスを中止することができます。この場合の取り扱いに

ついては【重要事項説明書】に記載したとおりです。 

 

第８条（料金の変更） 

１ 事業者は、利用者に対して、事前に文書で通知することにより利用単位ごとの料金の変更（増額又

は減額）を申し入れることができます。 

２ 利用者が料金の変更を承諾する場合、新たな料金に基づく【利用料金一覧表】を作成し、お互いに

取り交わします。 

３ 利用者は、料金の変更を承諾しない場合、事業者に対し、文書で通知することにより、この契約を

解約することができます。 

 

第９条（契約の終了） 
１ 利用者は事業者に対して、１週間の予告期間を置いて文書で通知をすることにより、この契約を 

解約することができます。ただし、利用者の病変、急な入院などやむを得ない事情がある場合は、  

予告期間が 1 週間以内の通知でもこの契約を解約することができます。 

２ 事業者は、事業所の移転、人員の不足などやむを得ない事情がある場合、利用者に対して、1 ヶ月

前の予告期間を置いて理由を示した文書で通知することにより、この契約を解約することができます。 
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３ 次の事由に該当した場合は、利用者は文書で通知することにより、直ちにこの契約を解約すること

ができます。 

 ① 事業者が正当な理由なくサービスを提供しない場合 

 ② 事業者が守秘義務に反した場合 

 ③ 事業者が利用者やその家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合  

 ④ 事業者が破産した場合 

４ 次の事由に該当した場合は、事業者は文書で通知することにより、直ちにこの契約を解約すること

ができます。 

 ① 利用者のサービス利用料金の支払が 2 ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにも    

かかわらず 7日以内に支払われない場合 

 ② 利用者又はその家族が事業者やサービス従業者に対して本契約を継続し難いほどの背信行為を

行った場合 

 ③ 利用者が正当な理由なくサービスの中止をしばしば繰り返した場合 

④ 利用者の入院若しくは病気などにより3ヶ月以上にわたってサービスが利用できない状態で あ

ることが明らかになった場合 

５ 次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。 

 ① 利用者が介護保険施設に入所した場合 

 ② 利用者の要介護状態区分（要支援状態区分）が、非該当（自立）と認定された場合 

 ③ 利用者が死亡した場合 

 

第１０条（秘密保持） 
１ 事業者及び従業者は、サービス提供をする上で知り得た利用者及びその家族に関する秘密を正当な

理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は契約終了後も同様です。 

２ 事業者は、利用者からあらかじめ文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等において、   

利用者の個人情報を用いません。 

３ 事業者は、利用者の家族からあらかじめ文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等において、

当該家族の個人情報を用いません。 

 

第１１条（賠償責任） 
 事業者は、サービスの提供に伴って、事業者の責めに帰すべき事由により利用者の生命・身体・財産

に損害を及ぼした場合は、利用者に対してその損害を賠償します。 

 

第１２条（緊急時の対応） 
１ 事業者は、現に訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーションの提供を行っていると

きに利用者の病状の急変、その他緊急事態が生じた場合、必要に応じて臨時応急の手当てを行うと 

ともに、速やかに主治の医師又は歯科医師に連絡を取り、適切な処置を行うとともに管理者に報告 

します。 

２ 事業者は、前項について速やかに利用者の家族等、介護支援専門員（介護予防にあっては地域包括

支援センターまたはその委託を受けた介護支援専門員）、および、所沢市の担当部署に連絡すると  

ともに、必要な措置を講じます。 
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第１３条（身分証携行義務） 
 サービス従業者は、常に身分証を携行し、サービス提供時及び利用者又は利用者の家族から提示を 

求められた時は、いつでも身分証を提示します。 

 

第１４条（連携） 
１ 事業者は、訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーションの提供にあたり、介護支援

専門員（介護予防にあたっては地域包括支援センターまたはその委託を受けた介護支援専門員）およ

び保健医療サービス、福祉サービスを提供する者との密接な連携に努めます。 

２ 事業者は、利用者の同意を得た訪問リハビリテーション計画・介護予防訪問リハビリテーション 

計画を介護支援専門員（介護予防にあっては地域包括支援センターまたはその委託を受けた介護支援

専門員）に送付します。 

３ 事業所は、この契約の内容が変更された場合または本契約が終了した場合は、その内容を記した 

書面の写しを速やかに介護支援専門員（介護予防にあっては地域包括支援センターまたはその委託を

受けた介護支援専門員）に送付します。なお、第９条第２項または第４項に基づいて解約通知をする

場合は、事前に介護支援専門員（介護予防にあっては地域包括支援センターまたはその委託を受けた

介護支援専門員）に連絡します。 

 

第１５条（苦情対応） 
 事業者は、利用者からの相談、苦情等に対応する窓口を設置し、訪問リハビリテーション・介護予防

訪問リハビリテーションに関する利用者の要望、苦情等に対し、迅速かつ適切に対応します。 

 

第１６条（本契約に定めのない事項） 
１ 利用者及び事業者は、信義誠実にこの契約を履行するものとします。 

２ この契約に定めのない事項については、介護保険法令その他諸法令の定めるところを遵守し、双方

が誠意を持って協議のうえ定めます。 

 

第１７条（裁判管轄） 
 この契約に関してやむを得ず訴訟となる場合は、利用者及び事業者は、利用者の住所地を管轄する 

裁判所を第一審管轄裁判所とすることをあらかじめ合意します。 
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訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーション

重要事項説明書 

 
１ 事業者の概要 

事業者（法人）の名称 医療生協さいたま生活協同組合 

代 表 者 役 職 ・ 氏 名  代表理事 増田剛 

本社所在地 

電話番号 

FAX番号 

〒333-0831 埼玉県川口市木曽呂1317番地 

048－294－6111 

048－294－1490 

法 人 設 立 年 月 日 昭和42年10月01日 

医療機関・介護事業所数 

（2019.04.01現在） 

病院                      4か所 

歯科病院                    1か所 

診療所                     8か所 

歯科診療所                   3か所 

介護老人保健施設                2か所 

訪問リハビリテーション             8か所 

訪問介護                    4か所 

訪問看護ステーション              13か所 

訪問介護ステーション              17か所 

居宅介護支援事業所               16か所 

地域包括支援センター              3か所 

在宅介護支援センター              5か所 

介護療養型医療施設               2か所 

看護小規模多機能型居宅介護           1か所 

小規模多機能型居宅介護             2か所 

特定施設入居者生活介護（介護付有料老人ホーム） 1か所 

認知症対応型共同生活介護            1か所 

 
２ 当事業所の概要 
（１）事業所設備等の概要 

事 業 所 名 所沢診療所 訪問リハビリテーション 結 
所 在 地 〒359－1143  埼玉県所沢市宮本町 2－23－34 
連 絡 先 04－2923－3697 
管 理 者 名 中村 隆光 
サ ー ビ ス 種 類 訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーション 
介 護 保 険 指 定 番 号 1112505436 号 
サ ー ビ ス 提 供 地 域 所沢市 ※サービス提供地域について提供地域以外の方はご相談下さい。 
定 員 定めない。職員の配置状況に応じてサービスを提供する。  

 

（２）営業時間 

月～金曜日（祝日含む） 午前 8 時 30 分 ～ 午後 5 時 
土曜日（祝日含む） 午前 8 時 30 分 ～ 午後 1 時 

休日 日曜日／12 月 30 日～1 月 3 日 
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（３）サービスの提供時間帯（サービスの利用時間帯） 

月～金曜日 

（祝日含む） 
午前 9 時～午後 5 時 

土曜日 

（祝日含む） 
午前 9 時～午前 1 時 

休業日 日曜日／12 月 30 日～1 月 3 日 
 

（４）職員体制 

職名 業務内容 

管理者 

（1 名） 

・業務の管理（併設する所沢診療所の常勤医師と兼務） 

医師 

（1 名以上） 

 

・開始前の状態把握 

・症状、注意事項について職員へ情報提供 

・利用者本人、家族へ症状、障害、予後、生活上の疑問、不安について説明 

・状態変化時の対応、主治医との連携 

・目標など方向性について助言 

理学療法士等

リハビリ職員 

（1 名以上） 

 
・身体機能、高次脳機能の評価について他職種へ情報提供と状態共有 

・日常生活に結びついた動作の獲得と可能性の追求、プログラムへの助言（機能訓練等） 

・利用者本人、家族へ状態の説明 

・医師と連携し予後についての説明 

 

３ サービス内容 
訪問リハビリテーション計画・介護予防訪問リハビリテーション計画に沿って、リハビリテーション

などを提供します。 

種類 内容 
身体ケア 利用者の状況などに応じて排泄、移乗・移動などの介助を実施します。 

リハビリテーション 利用者の状況などに適した機能訓練、運動、体操などを実施します。 
健康チェック 体温・血圧・脈拍測定など、利用者の全身状態を把握します。 
相談及び援助 利用者およびその後見人・家族・身元引受人からのご相談に応じます。 

 
４ 利用料金 
（１）介護保険からの給付サービスを利用する場合は、介護報酬告示上の額に対し、介護保険負担割合

証に記載の割合に応じた額で、別紙利用料金一覧表の通りです。ただし、介護保険の給付の範囲

を超えたサービス利用は全額負担となります。 

（２）介護保険給付対象外の利用料金（全額自己負担）は、別紙利用料金一覧表の通りです。 

（３）上記（1）・（2）に変更があった場合、変更された額に併せてご契約者の負担額を変更します。 
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（４）その他 

  ア 料金の支払方法 

    基本、毎月 27 日までに前月分の請求をいたします。原則、口座自動引落しとなります。 

  イ 介護保険適用時の場合でも保険料の滞納などにより保険給付金が直接事業者に支払われない 

場合があります。その場合は、いったん 1 日あたりの利用料金をいただき、サービス提供 

証明書を発行いたします。サービス提供証明書を後日市町村の介護保険担当窓口に提出すると 

差額の払い戻しを受けることができます。 

 

５ サービスの利用方法 
（１）サービスの利用開始 

① 要介護 1～5（介護給付）の方で担当の介護支援専門員（ケアマネジャー）がいる場合は、その   

介護支援専門員（ケアマネジャー）にご相談の上お申し込みください。 

② 要支援 1・2（予防給付）の方は担当の地域包括支援センターまたは、担当の介護支援専門員   

（ケアマネジャー）にご相談の上お申し込みください。 

③ 契約を結び、サービスの提供を開始します。 

（２）サービス利用契約の終了 

① 利用者の都合でサービス利用契約を終了する場合、サービスの終了を希望する日の 1 週間前ま

でに文書でお申し出ください。 

② 当事業所の都合で終了する場合、終了１ヶ月前までに文書で通知いたします。 

③ 利用契約書第 9 条第 4 項に示した事由に該当した場合、当事業所から文書で通知することに 

より直ちに契約を終了させていただくことがあります。 

④ 利用契約書第 9 条第 5 項に示した事由に該当した場合は、双方の文書による通知がなくても、 

自動的に契約は終了となります。 

 

６ 訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーションサービスの特徴等 
（１）運営方針 

① サービスの提供にあたっては、利用者である要介護者・要支援者などの意思および人格を尊重

し、常に利用者の立場にたって行います。 

② 利用者の心身の特徴を踏まえて、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

るよう生活機能の維持又は向上を目指し、利用者の居宅において、理学療法、作業療法その他

必要なリハビリテーションなどをおこなうことにより、利用者の社会的孤立感の解消および心

身の機能の維持向上、並びに利用者の家族の身体的、精神的負担の軽減を図ります。 

③ 地域との結びつきを重視し、関係市町村、居宅介護支援事業者、地域包括支援センター、その

他の居宅サービス事業者並びにその他の保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者との

密接な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。 
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（２）サービス利用にあたっての留意事項 

事  項 内  容 

利用者の都合でサービスを 

中止する場合 

都合によるキャンセルの場合は早めに連絡をお願いします。 

サービスを中止した場合、同月内であればご希望の日に振り替えること

ができます。ただし、ご希望の日に定員数分の予約が入っている場合は

振り替えできません。ご了承ください。 

利用日・サービス内容変更

の可否 

変更を希望される方はお申し出ください。また、主治の医師からの指示

事項等がある場合には申し出てください。 
迷 惑 行 為  暴言・暴力・嫌がらせなどはご遠慮ください。 

病気の際のサービス利用の 

可否 

病気の際は、サービス内容の変更またはサービスの提供をお断りする 

ことがあります。 

身体的・環境的等の諸事情がある場合は、利用者本人、家族様等と話し

合いを行い、サービス利用の可否を決めさせていただきます。 

必要に応じて速やかに主治医又は歯科医師に連絡をとるなど、必要な 

措置を講じます。 

事業者及び当事業所の都合

でサービスを中止する場合 

台風、積雪その他の異常気象時、インフルエンザや感染性胃腸炎等の  

感染症蔓延時等で臨時に休業することがあります。 

 

７ 緊急時の対応方法 
当事業所におけるサービスの提供中に、利用者に容体の変化などがあった場合は、事前の打ち合わせ

による、主治医・家族・居宅介護支援事業者・地域包括支援センターなど、関係各位へ連絡します。 

 
８ 事故発生時の対応 
職員教育や医療介護安全管理対策により事故の防止に努めます。サービスの提供中に事故が発生した 

場合は、利用者に対し応急処置、医療機関への搬送等の措置を講じ、速やかに利用者がお住まいの   

市町村、家族、居宅介護支援事業者、地域包括支援センター等に連絡を行います。 

 また、事故の状況及び事故に際して採った処置について記録するとともに、その原因を解明し、   

再発生を防ぐための対策を講じます。 

 なお、当事業所の訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーションサービスにより、   

ご利用者の心身・財産に対して賠償すべき事故が発生した場合は、速やかに損害賠償いたします。  

（当事業所は介護事業者損害賠償責任保険に加入しています。） 

 

９ 非常災害対策 
① 事業所に災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、非常災害対策に関する取り組みを行

います。 

② 非常災害に関する具体的計画を立て、非常災害時の関係機関への通報及び連携体制を整備し、  

それらを定期的に従業員に周知します。 

③ 定期的に避難、救出その他必要な訓練を行います。 
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１０ 衛生管理（感染対策） 
① 当事業所の訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーションにおいて感染症が発生

し、又はまん延しないように必要な措置を講じます。 

 

１１ 利用者の尊厳の保持 
① 虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果について、従

業者に周知徹底を図ります。 

② 虐待の防止のための指針を整備いたします。 

③ 従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施いたします。  

④ 前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置きます。 

⑤ 利用者の人権・プライバシー保護のための従業者教育等を行い、虐待防止に努めます。  

⑥ 事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護

する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通

報いたします。 

 

１２ 当事業所の連絡窓口（相談・苦情・要望・キャンセル連絡など） 
TEL：04－2923－3697  FAX：04－2921－1349 

担 当 部 署：所沢診療所 訪問リハビリテーション 結 

担  当  者：遠藤 茜 

受 付 時 間：午前 8 時 30 分～午後 5 時（月～金曜日及び祝日） 

        午前 8 時 30 分～午後 1 時（土曜日及び祝日） 

＊日曜日、12 月 30 日から 1 月 3 日までを除く。 

※ご不明な点はお尋ねください。ご相談については、以下の市区町村でも受付けております。 

・埼玉県福祉部高齢介護課     048－830－3254 

・所沢市 介護保険課     04－2998－9420 

・埼玉県国民健康保険団体連合会 048－824－2568（苦情相談専用） 

＊受付時間 午前 8 時 30 分～午後 5 時 00 分（土日祝日を除く） 

 

１３ 個人情報の利用目的 
１．使用目的 

（１）介護サービス・介護予防サービスの提供を受けるにあたって、事業所と居宅介護支援事業者・

地域包括支援センターとの間で開催されるサービス担当者会議において、利用者の状態、家族の

状況を把握するために必要な場合。 

  （２）上記（1）のほか、居宅介護支援事業者・地域包括支援センターまたは介護サービス・介護    

予防サービス事業所との連絡調整のために必要な場合。 

  （３）現に介護サービス・介護予防サービスの提供を受けている場合で、体調等の変化、およびけが 

等で医療機関を受診した際、医師・看護職員等に説明する場合。 

 （４）サービスの質の向上のための研修会等での事例研究を行う場合。  

 （５）事業所内の広報物、ホームページ等への写真等の掲載等を行う場合。 
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 ２．個人情報を提供する事業所 

 （１）居宅サービス計画および介護予防サービス計画に掲載されている介護サービス・介護予防サー 

ビス事業所。 

 （２）医療機関（体調等の変化およびけが等で診療することとなった場合）。 

 ３．使用する期間 

  当事業所よりサービスの提供を受けている期間 

４．使用する条件 

 （１）個人情報の利用については、必要最小限の範囲で使用するものとし、個人情報の提供に    

あたっては、関係者以外の者に洩れることのないよう細心の注意を払います。 

  （２）個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等の経過を記録します。 

５．医療生協さいたま個人情報保護方針については別紙により説明いたします。 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※利用者は、この重要事項説明書の同意を持って前項の内容の個人情報の利用を了承

するものとします。  
※利用者家族は、この重要事項説明書の代理人の同意を持って前項の内容の個人情報

の利用を了承するものとします。  
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□ 訪問リハビリテーション利用料金表         2026年6月1日現在 
※以下の額は厚生労働大臣により定められています。 

○地域区分別の１単位の単価 6級地 １単位１０．33円   

※下記自己負担額は目安となります。請求の合計金額で１円未満は切り捨てで計算します。 

○介護保険証をお持ちでも、保険料の滞納している期間によっては保険給付金が直接事業者に支払われ

ない場合があります。下記の料金表に当てはまらない場合がありますので、事前にご相談ください。 

 

(１)要介護１～５の方の利用料金 

基本サービス費 自己負担額（１割） 自己負担額（２割） 自己負担額（３割） 

訪問リハビリテーション費 

単位数：308単位 
319円 637円 955円 

 

 

（2）要支援１・２(予防給付)の方の利用料金 

基本サービス費 自己負担額（１割） 自己負担額（２割） 自己負担額（３割） 

介護予防訪問リハビリテーション費 

単位数：298単位 
308円 616円 924円 

介護予防訪問リハビリテーション12月

超減算 ※2   

単位数：268単位 

277円 554円 831円 

 

加算項目 自己負担額（１割） 自己負担額（２割） 自己負担額（３割） 

介護予防サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

単位数：6単位 
7円 13円 19円 

介護予防短期集中リハビリテーション実

施加算 ※1  

単位数：200単位       

207円 414円 620円 

退院時共同指導加算 

単位数：600単位 
620円 1240円 1860円 

訪問リハ計画診療未実施減算 

単位数：－５０単位 １回あたり 
-５１円 -103円 -155円 

介護職員等処遇改善加算   1月につき+所定単位×15/1000 

※１ 退院・退所日又は新たに要介護認定を受けた日（認定日）から３月以内で基本週２回実施 

※2 利用開始してから12月を超えた期間に訪問リハビリテーションを行った場合（入院などされた場

合は変更あり） 

加算項目 自己負担額（１割） 自己負担額（２割） 自己負担額（３割） 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

単位数：6単位 
7円 13円 19円 

リハビリテーションマネジメント加算２ 

（ロ） 

単位数：213単位 

220円 440円 660円 

短期集中リハビリテーション実施加算 

※1  単位数：200単位      
207円 414円 620円 

退院時共同指導加算 

単位数：600単位 
620円 1240円 1860円 

訪問リハ計画診療未実施減算 

単位数：－５０単位 １回あたり 
-５１円 -103円 -155円 

介護職員等処遇改善加算  1月につき+所定単位×15/1000 
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訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーション 

利用契約同意書   重要事項説明同意書                   

                        

 訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーションサービスの提供開始に  

あたり、利用者に対して重要事項説明書、個人情報の利用目的・取り扱いに基づいて、   

重要な事項を説明しました。 
 訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーション契約書の契約を証するため、

本書２通を作成し、利用者、事業者が署名押印の上、１通ずつ保有するものとします。 
 

契約締結日        年     月     日 
 

契約者氏名 
   事業者 
    ＜事 業 者 名＞  医療生協さいたま生活協同組合     
    ＜住     所＞  埼玉県川口市木曽呂 1317 
    ＜代表者職・氏名＞  代表理事 増田剛二   
 

   事業所 
    ＜事 業 所 名＞  所沢診療所 訪問リハビリテーション 結 

（指定番号 1112505436 号）    
    ＜住     所＞  埼玉県所沢市宮本町 2－23－34 
    ＜管理者職・氏名＞  医師  中村 隆光    

 
説明者名                 

 

 私は、本書面および契約書により、事業者から訪問リハビリテーション・介護予防訪問

リハビリテーションサービスについての重要事項および利用者・家族の個人情報の利用 

目的・取り扱いについての説明を受け、その内容を了承します。 
 

利用者 住所                           
 
             氏名                           
 
         代理人 住所                           
 
             氏名                           
  
             （利用者との続柄）                   


