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医療法人徳洲会 介護老人保健施設八尾徳洲苑 

通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション） 

利用約款 

（2024.3.1改定） 

 

（約款の目的） 

第１条 介護老人保健施設八尾徳洲苑（以下「当事業所」という。）は、要介護状態（介護予防通所

リハビリテーションにあっては、要支援状態）と認定された利用者（以下単に「利用者」とい

う。）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自宅において、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に、通所リハビリテーション（介護予防

通所リハビリテーション）を提供し、一方、利用者及び利用者を保証する者（以下「保証人」

という。）は、当事業所に対し、そのサービスに対する料金を支払うことについて取り決める

ことを、本約款の目的とします。 

（適用期間） 

第２条 本約款は、利用者が通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）利用同意

書を当事業所に提出したときから効力を有します。但し、保証人に変更があった場合は、新た

に同意を得ることとします。 

２ 利用者は､前項に定める事項の他､本約款の改定が行なわれない限り､初回利用時の同意書提

出をもって､繰り返し当事業所を利用することができるものとします｡ 

（利用者からの解除） 

第３条  利用者及び保証人は、当事業所に対し、利用中止の意思表明をすることにより、利用者の居

宅サービス(介護予防サービス)計画にかかわらず、本約款に基づく通所リハビリテーション

（介護予防通所リハビリテーション）利用を解除・終了することができます。なお､この場合利

用者及び保証人は､速やかに当事業所及び利用者の居宅サービス（介護予防サービス）計画作成

者に連絡するものとします｡ 

但し、利用者が正当な理由なく、通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーショ

ン）実施時間中に利用中止を申し出た場合については、原則、基本料金及びその他ご利用いた

だいた費用を当事業所にお支払いいただきます｡ 

（当事業所からの解除） 

第４条 当事業所は、利用者及び保証人に対し、次に掲げる場合には、本約款に基づく通所リハビリ

テーション（介護予防通所リハビリテーション）サービスの利用を解除・終了することができ

ます。 

① 利用者が要介護認定において自立と認定された場合 

② 利用者の居宅サービス（介護予防サービス）計画で定められた利用時間数を超える場合 

③ 利用者の居宅サービス（介護予防サービス）計画を逸脱する場合 

④ 利用者及び保証人が、本約款に定める利用料金を２か月分以上滞納し、その支払を督促し

たにもかかわらず１４日間以内に支払われない場合 

⑤ 利用者の病状、心身状態等が著しく悪化し、当事業所での適切な通所リハビリテーション

（介護予防通所リハビリテーション）サービスの提供を超えると判断された場合 
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⑥ 利用者又は保証人が、当事業所、事業所の職員又は他の利用者等に対して、利用継続が困

難となる程度の背信行為又は反社会的行為を含むカスタマーハラスメント等を行った場合 

⑦ 天災、災害、施設・設備の故障その他やむを得ない理由により、当事業所を利用させるこ

とができない場合 

（利用料金） 

第５条 利用者及び保証人は、連帯して、当事業所に対し、本約款に基づく通所リハビリテーション

（介護予防通所リハビリテーション）サービスの対価として、別紙３の利用単位ごとの料金を

もとに計算された月ごとの合計額及び利用者が個別に利用したサービスの提供に伴い必要とな

る額の合計額を支払う義務があります。但し、当事業所は、利用者の経済状態等に変動があっ

た場合、上記利用料金を変更することがあります。 

２ お支払いは毎月１３日までに、前月分の請求書を発行しますので、その月の末日までにお支

払いください。お支払いいただきますと領収書を発行いたします。 

お支払い方法は、現金、銀行振込、郵便振替が可能です。銀行振込、郵便振替をご希望の方

は、初回利用時に受付までお申し出ください。 

３ 請求書の受け渡し及び支払いは、当事業所の受付にて実施するものとします。ただし、希望

した場合は、利用者及び保証人が指定する送付先に対し、前月料金の合計額の請求書及び明細

書を、毎月１８日までに発送し、利用者及び保証人は、連帯して、当事業所に対し、当該合計

額をその月の末日までに支払うものとします。なお、支払いの方法は別途話し合いの上、双方

合意した方法によります。 

４ 当事業所は、利用者又は保証人から、１項に定める利用料金の支払いを受けたときは、利用

者及保証人が指定する送付先に対して、領収書を送付します。 

（記録） 

第６条 当事業所は、利用者の通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）サービ

スの提供に関する記録を作成し、その記録を利用終了後２年間は保管します。（診療録につい

ては、５年間保存します。） 

２ 当事業所は、利用者が前項の記録の閲覧、謄写を求めた場合には、原則として、これに応じ

ます。但し、保証人その他の者（利用者の代理人を含みます。）に対しては、利用者の承諾そ

の他必要と認められる場合に限り、これに応じます。 

（身体拘束の原則禁止及び高齢者虐待の防止） 

第７条 当事業所は、原則として利用者に対し身体拘束を行ないません。但し、自傷他害の恐れがあ

る等緊急やむを得ない場合は、事業所管理者又は施設長が判断し、身体拘束その他利用者の行

動を制限する行為を行うことがあります。この場合には、当事業所の医師がその様態及び時間、

その際の利用者の心身の状況、緊急やむを得なかった理由を診療録に記載することとします。 

２ 乙は、高齢者虐待の防止、高齢者の擁護者に対する支援等に関する法律に基づき、高齢者が他者

からの不適切な扱いにより、権利利益を侵害されている状態や生命・健康・生活が損なわれるような状

態に置かれないよう努めます。 

（秘密の保持） 

第８条 当事業所とその職員は、業務上知り得た利用者又は保証人若しくはその家族等に関する秘密

を、正当な理由なく第三者に漏らしません。但し、次の各号についての情報提供については、

当事業所は、利用者及び保証人から、予め同意を得た上で行なうこととします。 

① 介護保険サービスの利用のための市町村、居宅介護支援事業者（地域包括支援センター〔介

護予防支援事業所〕）、その他の介護保険事業者等への情報提供、あるいは、適切な在宅療養

のための医療機関等への療養情報の提供。 

② 介護保険サービスの質の向上のための学会、研究会等での事例研究発表等。なお、この場
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合、利用者個人を特定できないように仮名等を使用することを厳守します。 

２ 前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取扱いとします。 

（緊急時の対応） 

第９条 当事業所は、利用者に対し、施設医師の医学的判断により対診が必要と認める場合、協力医

療機関又は協力歯科医療機関での診療を依頼することがあります。 

２ 前項のほか、通所利用中に利用者の心身の状態が急変した場合、当事業所は、利用者及び保

証人が指定する者に対し、緊急に連絡します。 

（要望又は苦情等の申出） 

第10条 利用者及び保証人は、当事業所の提供する介護保健施設サービスに対しての要望又は苦情

等について、別紙に基づき申し出ることができます。 

（緊急時等における対応方法） 

第 11 条 通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）の提供を行っているときに利用者

に病状の急変、その他緊急事態が生じたときは、速やかに主治医に連絡する等の必要な措置

を講ずることとします。 

２  利用者に対する通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）の提供により事故

が発生した場合は、市町村、当該利用者の家族、当該利用者に係る居宅介護支援事業者（地域

包括支援センター〔介護予防支援事業所〕）等に連絡するとともに、必要な措置を講ずるものとし

ます。 

３  利用者に対する通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）の提供により

賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行うものとします。 

（賠償責任） 

第 12条 通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）の提供に伴って、当事業所の

責に帰すべき事由によって、利用者が損害を被った場合、当事業所は、利用者に対して、損害

を賠償するものとします。 

２ 利用者の責に帰すべき事由によって、当事業所が損害を被った場合、利用者及び保証人は、

連帯して、当事業所に対して、その損害を賠償するものとします。 

（利用契約に定めのない事項） 

第 13条 この約款に定められていない事項は、介護保険法令その他諸法令に定めるところにより、利

用者又は保証人と当事業所が誠意をもって協議して定めることとします。 
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＜別紙１＞ 

介護老人保健施設八尾徳洲苑のご案内 

（2022 年 7 月 1 日現在） 

１．施設の概要 

（１）法人の概要 

   ・法人名     医療法人徳洲会 

   ・代表者     理事長 東上 震一 

   ・設立年月日   昭和５０年１月９日 

      ・所在地     大阪府大阪市北区梅田１丁目３－１－１２００ 

   ・電話番号      ０６－６３４６－２８８８ 

・ファックス番号   ０６－６３４６－２８８９  

 

（２）事業所の名称等 

・事業所名     医療法人徳洲会 介護老人保健施設 八尾徳洲苑 

・開設年月日    平成１０年１２月２４日 

・所在地      大阪府八尾市荘内町１丁目２－３５ 

・電話番号     ０７２－９９１－２２９１ 

・ファックス番号  ０７２－９９１－０２９２ 

・管理者名     施設長 森本 修 

・介護保険指定番号 介護老人保健施設（２７,５,５５,８００４,６号） 

・営業日      月曜日から土曜日（但し、長期連休の場合はその都度検討いたします。） 

             【12月 31日～１月３日休日】 

・営業時間     午前９時から午後４時まで。 

・通常の事業の実施地域  八尾市・東大阪市一部・大阪市平野区一部・柏原市一部の区域 

 

（３）介護老人保健施設の目的と運営方針 

介護老人保健施設は、看護、医学的管理の下での介護や機能訓練、その他必要な医療と日常

生活上のお世話などの介護保健施設サービスを提供することで、入所者の能力に応じた日常生

活を営むことができるようにし、１日でも早く家庭での生活に戻ることができるように支援す

ること、また、利用者の方が居宅での生活を１日でも長く継続できるよう、短期入所療養介護

（介護予防短期入所療養介護）や通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）

といったサービスを提供し、在宅ケアを支援することを目的とした施設です。 

この目的に沿って、当事業所では、以下のような運営の方針を定めていますので、ご理解い

ただいた上でご利用ください。 

 

［介護老人保健施設八尾徳洲苑の運営方針］ 

１、いつでも誰もが最善の介護が受けられる施設を目指す。 

２、機能回復を中心に、明るく家庭的な雰囲気で、早期に家庭復帰できるよう支援する。 

 

（４）当事業所の配置基準と職員体制 

 配置基準 常 勤 非常勤 業務内容 

医  師 １ 1 1 利用者の医学的管理を行う 

薬剤師 0 0 1 お薬の調剤と服薬に関しての説明 

看護師 
6.48 

1 2 診療の補助・療養上のお世話 

介護職員 6 4 リハビリに伴う必要な介護・日常生活援助 
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支援相談員 0 2 0 居宅生活の継続のための相談援助 

理学療法士  2 0 利用者の基本動作訓練 

作業療法士 0.72 １ 0 利用者の日常生活動作訓練 

言語聴覚士  1 0 言語に障害のある利用者の訓練 

管理栄養士 0 1 0 栄養管理及び栄養指導業務 

介護支援専門員 0 3（兼務） 0 訪問調査、通所中のプラン作成・評価 

事務職員 0 5 0 受付、会計業務、介護報酬請求など 

 

（５）通所定員  ６０名 （介護予防通所リハビリテーションを含む） 

 

 

２．サービス内容 

① 通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）計画の立案 

② 食事                   

③ 入浴 

④ 医学的管理・看護 

⑤ 介護（居宅生活継続の為の支援も行います） 

⑥ 機能訓練（リハビリテーション、レクリエーション） 

⑦ 相談援助サービス 

⑧ 栄養管理、栄養ケア・マネジメント等の栄養状態の管理 

⑨ 行政手続代行 

⑩ その他 

＊これらのサービスのなかには、利用者の方から基本料金とは別に利用料金をいただくものもあ

りますので、具体的にご相談ください。 

 

３．協力医療機関等 

当事業所では、下記の医療機関に協力いただいています。 

 協力医療機関及び歯科協力医療機関      

    ・名 称  医療法人徳洲会 八尾徳洲会総合病院 

        ・住 所  大阪府八尾市若草町 1 丁目 17 

      ・電 話  ０７２－９９３－８５０１ 

◇緊急時の連絡先 

なお、緊急の場合には、「利用同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

 

４．当事業所利用に当たっての留意事項 

   ・事業所利用中の食事は、特段の事情がない限り事業所の提供する食事をお召し上がりいただ

きます。食費は保険給付外の利用料と位置づけられていますが、同時に、当事業所はその利用

者の心身の状態に影響を与える栄養状態の管理をサービス内容としているため、その実施には

食事内容の管理が欠かせませんので、食事の持ち込みはご遠慮いただきます。 

    *飲酒・喫煙 

・飲酒はご遠慮ください。喫煙は所定の場所を設けております。 

* 衣類の管理 

・洗濯物は基本的にお持ち帰りください。 

* 設備・備品の利用 

・初回のオリエンテーションにてご説明いたします。 
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* 所持品・備品等の持ち込み 

・利用者の使い慣れたものがございましたらご相談ください。 

* 金銭・貴重品の管理 

・基本的に行っておりません。 

  

５．非常災害対策 

・防災設備   スプリンクラー、消火器、消火栓、非常出口、非常階段 

  ・防災訓練   年２回・・（総合訓練、避難訓練）１回は夜間想定訓練です。 

 

６．禁止事項 

当事業所では、利用者の「営利行為、宗教の勧誘、特定の政治活動」は禁止します。 

 

７．その他 

当事業所についての詳細は、パンフレットを用意してありますので、ご請求ください。 
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＜別紙２＞ 

通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）について 

（令和 4 年 7 月 1 日現在） 

１．介護保険証の確認 

ご利用のお申し込みに当たり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。 

 

２．通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）についての概要 

通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）については、要介護者（介護予

防通所リハビリテーションにあっては要支援者）の家庭等での生活を継続させるために立案され

た居宅サービス（介護予防サービス）計画に基づき、当事業所をご利用いただき、理学療法、作

業療法、言語聴覚士がその他必要なリハビリテーション、レクリエーションを行い、利用者の心

身の機能の維持回復を図るため提供されます。 

このサービスを提供するにあたっては、利用者に関わる医師及び理学療法士、作業療法士、言

語聴覚士その他専ら通所リハビリテーションの提供にあたる従事者の協議によって、通所リハビ

リテーション（介護予防通所リハビリテーション）計画が作成されますが、その際、利用者・保

証人（ご家族）の希望を十分に取り入れ、また、計画の内容については同意をいただきます。 

 

３、生活サービス 

当事業所通所中も明るく家庭的な雰囲気のもとで生活していただけるよう、常に利用者の立場

に立って運営しています。 

 

食事：  昼食   １２時００分～１３時００分 

        おやつ  １５時００分～１５時１５分 

＊ 食事は原則として食堂でおとりいただきます。 

      入浴：  居宅サービス（介護予防サービス）計画書に基づき実施いたします。 

 

理美容： 月４回、理美容サービスを実施します。 

         ＊理美容サービスは、サービス終了後に行い別途料金をいただきます。 

 

４、他機関・事業所との連携 

    当事業所では、病院・診療所に協力をいただいていますので、利用者の状態が急変した場合

には、速やかに対応をお願いしています。尚、対応が困難な状態になり、専門的な対応が必要

になった場合には、責任を持って他の機関へも紹介いたします。 

 

５、緊急時の連絡先 

緊急の場合には、「利用同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

 

６、利用者からの苦情に対応する窓口（連絡先）及び、担当者の配置 

苦情に関する窓口として、担当者を設けています。また、担当者不在の場合でも、当事業所の誰

でもが対応できるような苦情管理記録簿を作成し、担当者に確実に引き継ぐ体制を敷いていま

す。 

     苦情窓口：事務室   「 責任者：施設長 森本 修   担当者：事務室 堺 秀紀 」 

（電話番号）072-991-2291   （ＦＡＸ番号）072-991-0292 

平日（月曜日～金曜日）：午前 9時～17時まで 
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要望等なども、支援相談担当者にお寄せいただければ、速やかに対応いたします。 

そのほか、受付・各サービスステーションに備えつけられた「ご意見箱」をご利用ください。 

 また、大阪府他の相談窓口は以下の連絡先となっております｡ 

大阪府健康福祉部高齢介護室施設課    （電話 ０６―６９４４―７２０３） 

大阪府国民健康保険団体連合会介護保険室 （電話 ０６－６９４９－５４１８） 

八尾市健康福祉部介護保険課介護保険係  （電話 ０７２－９２４－９３６０） 

大阪市民生局高齢者背策推進部介護保険課 （電話 ０６－６２０８－８０２８） 

東大阪市福祉部介護保険室 （代表）   （電話 ０７２－９６２－１３３１） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

＜別紙 3＞ 

通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）利用料金について 

（2022 年 7 月 1 日現在） 

(1) 通所リハビリテーション（ただし利用回数によって若干の差額が生じます。） 

① 当事業所利用料（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度および利用時間によって

利用料が異なります。以下は１日当たりの自己負担分です） 

◇９：００～１４：３０［４時間以上６時間未満］ 

・要介護１                 ６５７円 

・要介護２                 ７７９円 

・要介護３                 ８９９円 

・要介護４                １０４２円 

・要介護５                １１８２円 

◇９：００～１６：１０［６時間以上８時間未満］ 

・要介護１                 ８０４円 

・要介護２                 ９５３円 

・要介護３                １１０４円 

・要介護４                １２８２円 

・要介護５                １４５５円 

  ◇９：００～１１：３０［２時間以上３時間未満］ 

・要介護１                 ４０４円 

・要介護２                 ４６４円 

・要介護３                 ５２６円 

・要介護４                 ５８６円 

・要介護５                 ６４６円 

 

 

②入浴代：介助による入浴                             ４３円 

＊利用者の体調、利用時間帯によっては、入浴サービスを提供できないことがあります。 

③リハビリテーションマネジメント加算４     （リハビリ実施計画の作成費用）  ２８５円 

④短期集中個別リハビリテーション実施加算 

退院（所）日又は認定日から起算して３月を超えるリハビリ              １１６円 

※ 短期集中個別リハビリテーション実施加算とは 

在宅生活の継続を目的として、実用的な在宅生活における諸活動の自立性の向上のために、理

学療法又は作業療法については、実用歩行訓練・活動向上訓練・運動療法等を組み合わせて

個々の利用者の状態像に応じて行った場合、言語聴覚療法については失語症、構音障害、燕下

障害・難聴に伴う聴覚・言語機能の障害又は人工内耳埋込術後の言語聴覚機能に障害を持つ利

用者様に対して言語機能又は聴覚機能に係る活動訓練を行った場合、1 日 1 回定められた時間

以上訓練を行った場合。 

  ⑤リハビリテーションマネジメント加算 21 （同意月から６月以内）       ６２６円 

   ＊（リハビリテーション会議を定期的に開催し、厚生労働省への情報を提供を実施する。） 

  ⑥リハビリテーションマネジメント加算 22 （同意月から６月超）         ２８８円 

   ＊（リハビリテーション会議を定期的に開催し、厚生労働省への情報を提供を実施する。） 

⑦口腔機能向上加算                                １６９円 

   ＊(口腔衛生上の問題を有する利用者や、摂食・嚥下機能に問題を有する利用者などに、口腔機
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能向上サービスを行った場合) 

⑥重度療養管理加算（要介護３．４．５に限る）                 １０６円 

   ＊（医学的管理が必要な対象者に対して必要な処置をおこなう場合） 

⑦サービス提供体制加算Ⅰ                             ２６円 

＊(介護職員の総数の内介護福祉士の占める割合が 70％を超えて配置した場合) 

  ⑧同一建物減算                               －１００円 

   ＊（事業所と同一建物に居住する者又は同一建物からする者に通所リハビリテーションを行う場合） 

⑨食材費 (１日あたり)                                      ６２０円  

⑩特別な食事代                          実費（消費税必要） 

＊  おやつ代は、食材費に含まれます。ただし、基本的なおやつに加えて利用者の希望によ

り提供するおやつや、行事用の特別なおやつは別途差額が必要です。 

 

（2）介護予防通所リハビリテーション 

①事業所利用料（要介護認定における要支援の程度によって利用料が異なります。） 

（以下は１月当たりの自己負担分です） 

・要支援１                 ２３９３円 

・要支援２                 ４４６１円 

②予防通所サービス提供体制加算Ⅰ１                   ９３円 

  ③予防通所サービス提供体制加算Ⅰ２                  １８６円 

  ④同一建物減算２１                         －１３９円 

  ⑤同一建物減算２２                         －７９４円 

   ＊（事業所と同一建物に居住する者又は同一建物からする者に通所リハビリテーションを行う場合） 

⑥ 食材費 (１日あたり)                          ６２０円    

⑦ 特別な食事代                          実費（消費税必要） 

＊おやつ代は、食材費に含まれます。ただし、基本的なおやつに加えて利用者の希望により提供

するおやつや、行事用の特別なおやつは別途差額が必要です。 

 

(3)その他の料金 

① おむつ代  

・リハビリﾊﾟﾝﾂ･M １１０円  紙おむつ･L  １１５円 

・リハビリﾊﾟﾝﾂ･L  １２０円  平おむつ   ４０円 

・紙おむつ･M    １００円    尿取りﾊﾟｯﾄ    ３０円 

 

② 理美容代   理美容立替金 ｶｯﾄ（ｻｰﾋﾞｽ終了後に実施）                 １８００円     

理美容立替金 顔そり（ｻｰﾋﾞｽ終了後に実施）                 ６００円 

理美容立替金 ﾊﾟｰﾏ代（ｻｰﾋﾞｽ終了後に実施）               ３８００円 

理美容立替金 毛染め代（ｻｰﾋﾞｽ終了後に実施）             ３８００円 

理美容立替金 ｼｬﾝﾌﾟｰ代（ｻｰﾋﾞｽ終了後に実施）              ６００円 

ただし、通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション提供時間外の利用となります。 

 

③ 診断書料・健康診断書（他施設情報提供書・後遺症断書等） 実費（別途消費税必） 

（２１６０円～１０８００円相当） 
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④ その他の日常生活費（クラブ活動等の材料費）   実費 

・お花クラブ花代  （１回当り）           ７７０円 

・習字クラブ材料代 （１回当り）           １１０円 

・調理実習材料代  （１回当り）           １００円 

・陶芸クラブ代   （１工程２回分）        １６５０円 

・陶芸クラブ粘土追加代                ５５０円  

・ﾊﾟｯﾁﾜｰｸクラブ材料代 (１回当り：材料によって変動します)              

５００円～実費   

⑤ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ喫茶コーヒー代他（１杯あたり）              ５０円 

⑥福祉用具（リハビリシューズ・杖等）       実費（別途消費税必要） 

⑦補助食材料代                           実費（別途消費税必要） 

    

＊当事業所はこれらに定める利用料について、経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由が 

ある場合、利用者様に対して変更を行う日の 1 ヶ月前までに説明を行い、当該利用料を相当額

に変更いたします。 

 

 

 

平成 13 年１月１日改定 

平成 14 年 9 月 10 日一部改定 

平成 15 年 4 月 1 日一部改定 

平成 16 年 4 月 1 日一部改定 

平成 17 年 10 月 1 日一部改定 

平成 18 年 4 月 1 日一部改定 

平成 19 年 8 月 1 日一部改定 

平成 20 年 1 月 1 日一部改定 

平成 2１年４月 1 日一部改定 

令和 1 年 10 月 1 日一部改定 

令和 3 年 4 月 1 日一部改定 

令和 4 年 7 月 1 日一部改定 

令和 6 年 3 月 1 日一部改定
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＜別紙４＞ 

当事業所における利用者様個人情報の取扱いについて 
 

2022年 7月 1日 

医療法人 徳洲会 

介護老人保健施設 八尾徳洲苑  

施設長 森本 修 

 医療法人徳洲会 介護老人保健施設 八尾徳洲苑では、「個人情報の保護に関する法律」及

び「個人情報保護方針」に則り、利用者様からご提供いただきました診療情報等の個人情報を、

次のように適正に管理運用いたします。 

 

１．利用者様の個人情報は、原則として、以下に例示する利用者様ご本人に対する医療、介護

サービスの実施、医療・介護保険事務などの目的に特定して利用させていただきます。これら

以外に、利用者様の同意なしに第三者に提供することはありません。 

主な利用目的として、次のようなものがございます。 

*当事業所が利用者様等に提供する医療、看護、介護サービス 

・当事業所において行われる症例検討 

・診療、介護にあたり外部の医師等の意見・助言を求める場合 

・審査支払機関へのレセプト提出 

・審査支払機関又は保険者からの照会への回答 

・行政より依頼される文書取り扱い（主治医意見書・訪問調査票・事故報告書） 

 

２．利用者様ご本人に対する医療、看護、介護サービス実施の目的のため、他の事業者等への

連絡・調整時に、情報提供及び情報を共有する場合があります。なお、外部に個人情報を持

ち出す場合は、内部規定に従い、十分な個人情報の保護に努めます。 

当施設以外へ情報提供・委託する主な例として、次のようなものがございます。 

・他の病院、診療所、薬局、施設、関連事業者等との連絡、調整 

・他の医療機関、事業所、施設、行政等からの照会に対する回答 

・家族等への病状説明の内容 

・書類管理業務の委託 

 

３．上記以外に必要に応じて、利用者様の同意により、以下の形で情報を利用、もしくは第三者

に情報を提供する場合があります。ただし利用者様のご意志に反する場合、お申し出いただ

ければ、提供することはございません。適切な医療、看護、介護サービスを実施することに変

わりはございません。  

・医師会等医療に関する専門団体、保険会社等への相談又は届け出等 

・行政、専門団体等に関する相談又は届出事項 

・家族等への病状説明 

４．以下の目的に限定し、利用者様ご本人の同意を得ず、個人情報の収集・利用を行う場合があ

ります。 

・生命や身体又は財産の保護のために緊急の対応が必要である場合 

・利用者様本人の同意を得ることが困難であるときの関係機関への照会 

・医療法、介護保険法に基づく立入検査、司法当局からの要請等、法令に基づく情報提供 

・介護保険法に基づく不正受給者に係る市町村への通知、司法当局からの要請等、法令に
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基づく情報提供 

 

５．また以下の目的について、利用者様ご本人の個人情報を利用する場合があることをご了承く

ださい。この場合、可能な限り、利用者様個人が特定できないような処理を行って利用します。

また、利用者様個人が特定できる場合は、同意を得て利用します。 

・サービス提供や業務実施の維持・改善、事故防止のための基礎資料 

・当事業所において行われる実習に必要な資料 

・事業所内、法人内、および医療、介護関連の研究会・学会報告のための基礎資料 

 

６．保有している利用者様ご本人の個人情報について、以下に示す、開示、訂正、利用停止等

を行います。なお開示等に対する手数料は別途定めますので、下記相談窓口までお問い合

わせいただきますようお願い致します。 

・保有している利用者様ご本人の個人情報について、開示を求められた場合、ご本人に

対して遅滞なく開示します。 

・ただし、開示することにより、利用者様本人や第三者の生命、身体、財産その他の権利

利益を害するおそれがある場合、医療、看護、介護サービスの提供に著しい支障を及ぼす

場合については、その全部、または一部について開示しない場合がございます。 

・保有している利用者様ご本人の個人情報の内容について、訂正、追加、削除等を求め

られた場合には、遅滞なく必要な調査を行い、その結果に基づき、内容の訂正、追加、削除

等を行います。なお、訂正、追加、削除等の実施および実施しないことを決定した場合には、

遅滞なく通知します。 

・保有している利用者様ご本人の個人情報について、利用目的等に違反した利用や不適

切に収集されたものである場合、利用を停止または情報を削除します。 

 

上記に示す利用目的や取扱いに対して、同意しがたいものがある場合は、あらかじめ利用者

様ご本人様の同意を得るように致しますので、下記お問い合わせ相談窓口までお申し出ください。

特にお申し出がない場合は、ご同意いただいたものとさせていただきます。なお、同意および留

保に関しましては、利用者様からのお申し出によりいつでも変更することができます。 

また上記取扱いを含め、個人情報に関するご要望またはお問い合わせ、ご相談を、以下の窓

口にて承っております。 

個人情報の利用、開示に関するお問い合わせは事務室まで 

 


