
重 要 事 項 説 明 書 
（六輪病院 訪問リハビリテーション） 

 

指定訪問リハビリテーションサービスの提供開始にあたり、以下の重要事項を説

明させていただきます。 

 

１．事業者概要 

事業者名 医療法人 六輪会 

事業所の所在地 愛知県稲沢市平和町塩川１０４番地 

代表者氏名 理事長  佐藤美信 

電話番号 ０５６７－４６－３５１５ 

 

２．ご利用の事業所 

事業所の名称 六輪病院 訪問リハビリテーション 

事業所の所在地 愛知県稲沢市平和町塩川１０４番地 

管理者氏名 佐藤 元美（六輪病院 院長） 

電話番号 ０５６７－４６－３２９７ 

FAX 番号 ０５６７－４６－５８４６ 

指定事業所番号 ２３１３９０１１５５ 

 

３．事業の目的と運営方針 

目的 利用対象者への訪問リハビリテーションの提供 

運営方針 生活行為向上や社会参加の視点に立ったサービスの提供に

努める 

 

４．事業所の職員体制 

資格 常勤 常勤（病院と兼任） 計 

管理者（医師）  １名 1 名 

理学療法士  ３名 ３名 

 

５．ご利用できる方 

１）介護認定を受けられている方（要支援１又は２、要介護１～５） 

２）通院が困難な方 

３）主治医または当院の診療を毎月受けられる方 

４）通所リハビリサービスや医療機関でのリハビリを受けられていない方 

 

６．利用料及びその他の費用 

基本区分・加算 自己負担額 時間・回数 備考 

基本サービス（要介護） ３０８円 ２０分／１回 ６回／週まで 

      （要支援） ２９８円 ２０分／１回 ６回／週まで 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算 ６円 1 回  

短期集中リハビリ加算 ２００円 1 日 退院又は認定日から３月以内 

※ 上記利用料については関係法令の改定により、変更になる場合があります。 

※ 利用料金は月毎に月末締め、翌月初旬に請求書発行し、その後提携金融機関

よりの口座引き落としにてお願いします。 

※ 主治の医療機関より毎月の指示（診療情報提供）書発行が利用条件となりま

すが、その際に発生する費用は自己負担となります。 



７．営業日及び営業時間 

月～金曜日 午前８時３０分 ～ 午後５時 

日曜、祝日、土曜日、１２月３０日～1 月３日はお休み 

 

 

８．サービス提供地域 

稲沢市 

平和町全域、祖父江町（大牧、甲新田、三丸渕、島本、二俣、本甲）、 

一色町、板葺町、井堀町、今村町、牛踏町、浦六町、青梅町、大城町、大縄町、河西町、

川東町、川俣町、北出町、北麻績町、儀長町、込野町、坂田町、下方町、下郷町、高見町、

中郷町、長畑町、西溝口町、野口町、野崎町、橋下町、氷室町、福島町、堀之内町、南麻

績町、目比町、森山町、宿塚町 

愛西市 

大野山町、小津町、北河田町、草平町、古瀬町、佐折町、勝幡町、諏訪町、千引町、鷹場

町、西川端町、根高町、渕高町、町方町、見越町、南河田町、持中町、諸桑町、六輪町、

赤目町、鵜多須町、江西町、上東川町、塩田町、下大牧町、下東川町、高畑町、立石町、

元赤目町、下一色町、新右エ門新田町、戸倉町、早尾町、宮地町、四会町 

津島市 
青塚町、宇治町、大木町、片岡町、兼平町、河原町、観音町、光正寺町、下切町、昭和町、

高畑町、椿市町、寺野町、寺前町、葉苅町、蛭間町、牧野町、又吉町、松原町 

あま市 木田、北苅、丹波、中橋、蜂須賀、森山 

 

９．相談窓口・苦情申立 

六輪病院 訪問リハビリ相談窓口 

担当者：富永 嘉也（ﾄﾐﾅｶﾞ ﾖｼﾔ） 

TEL：0567-46-3297 

FAX：0567-46-3150 

※上記に申し出にくい場合は次の場所でも受け付けております。 

稲沢市役所 高齢福祉課      相談窓口 TEL：0587-32-1111 

愛知県国民健康保険団体連合会   苦情窓口 TEL：052-971-4165 

 

１０．個人情報保護について 

個人情報保護法により、病院職員は業務上知り得た利用者の秘密事項、並びに家

族等の秘密事項に関しても、正当な理由なく第三者に漏らすことはないよう十分

に配慮します（規則第１９条（２）項） 

主治の医療機関や居宅介護支援事業所等の必要な機関に情報を提供する場合は、

あらかじめ文書による同意を得た上で行ないます。 

 

１１．緊急時の対応方法 

利用者の心身の状態によりサービスを中止させて頂くことがございます。 

突発の事故によるケガや容態の急変などは、利用者の主治医へ連絡を行い、医師

の指示に従います。また緊急連絡先に連絡いたします。 

 

１２．悪天候時などの対応 

悪天候等により道路状況が悪く、訪問業務に危険が生じる恐れがある場合は、サ

ービスを中止させて頂くことがございます。 


