
＜別紙１＞ 

 

指定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）事業所  

トラバーユ長崎のご案内（令和６年６月１日現在） 

 

当事業所は利用者に対して指定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）サービスを

提供します。事業所の概要や提供させていただくサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通

り説明いたします。 

 

※当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果｢要支援１・２｣「要介護１～５」と認定された方

が対象となります。要介護認定をまだ受けていない方でもサービスの利用は可能です。 
 

1. 事業者 

(１) 法人名      医療法人 啓正会 

(２) 法人所在地    長崎県西彼杵郡時津町浜田郷 572 番地 

(３) 電話番号     ０９５－８８２－９１２３ 

(４) 代表者氏名    理事長 清水 啓宗 

(５) 設立年月     平成元年５月１日 
 

2. 事業所の概要 

(１) 事業所の種類   指定通所リハビリテーション事業所 

（平成 1２年４月 1 日指定） 

           介護保険事業所番号 ４２５１１８００２４ 

(２) 事業所の目的   介護保険法令の趣旨に従い、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て、利用者に対

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）サービスを

提供します。 

(３) 事業所の名称   指定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）事業所 

トラバーユ長崎 

(４) 事業所の所在地  西彼杵郡時津町浜田郷５７２ 

(５) 電話番号     ０９５－８８２－９１２３ 

(６) 管理者氏名    清水 啓良 

(７) 当事業所の運営方針 

           当事業所では、明るく家庭的な雰囲気を重視し、 

利用者が「にこやか」で「個性豊かに」過ごすこ 

とができるようサービス提供に努めます。 

(８) 開設年月     平成１２年４月１日 

(９) 利用定員     ３０人 
 

3. 事業実施地域及び営業時間 

(１) 通常の事業の実施地域  

長崎市（但し、三和町、高島町、野母崎町、伊王島町、香焼町を除いた地域）・ 

時津町・長与町 

(２) 営業日及び営業時間 

営業日 月曜日～土曜日  日曜祭日休み 

受付時間 
午前９時００分～午後４時 

（土曜日は１２時３０分まで） 

サービス提供時間 午前９時００分～午後３時４５分 

 ☆ 但し、１２月３０日～１月３日の年末、年始はお休みとさせていただきます。 



         

4. 職員の配置状況 

＜職員配置の職種＞ 

 管理者  １名 

 事業所の従業者の管理及び業務の管理を一元的に行うとともに、自らも事業の提供に当たります。 

 医師   １名 

 利用者の病状及び心身の状況に応じて、日常的な医学的な対応を行います。 

  

看護職員 １名 

 利用者の病状及び心身の状況に応じて、健康管理を行います。 

 

 介護職員 ６名 

 事業所において入浴、排泄、食事等の介護、その他日常生活上の世話及び機能訓練の補助を行いま

す。 

 

 理学療法士 ２名 

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）計画に基づいて必要なリハビリテーシ

ョンを行います。 
 

5. 当事業所が提供するサービスとご利用料金 

 当事業所では、利用者に対して以下のサービスを提供します。 

 当事業所が提供するサービスについて、 

①利用料金が介護保険から給付される場合 

②利用料金の全額を利用者にご負担いただく場合 

 があります。 

(１) 介護保険の給付の対象となるサービス 

 以下のサービスについては利用料金の大部分（通常９割）が介護保険から給付されます。 

  → 介護保険負担割合証の負担者割合額となります。 

 介護保険負担割合証に基づき、利用料金が利用者様によっては１割～３割負担になります。 

＜サービスの概要＞ 

① 食事 

・当事業所では、栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご契約者の身体の状況および嗜好を考慮し

た食事を提供します。 

（食事時間） 

  １２：００～１２：３０ 

② 入浴 

・入浴または清拭を行います。機械浴を使用して入浴することができます。 

 

③ 排泄 

・利用者の排泄の介助・誘導を行います。 

④ 機能訓練 

・個人の身体状況に合わせた機能訓練を行います。 

⑤ レクリエーション 

・個人の趣味に合わせたレクリエーションを行います。 

 

 

 

 

 

 

 



         

＜サービス利用料金＞ 

 下記の料金表によって､利用者の要介護度及び利用時間に応じた自己負担額をお支払ください。 

①通所リハビリテーション（１日につき） 

 １～２時間 ２～３時間 ３～４時間 ４～５時間 ５～６時間 ６～７時間 

介護１ ３６９円 ３８３円 ４８６円 ５５３円 ６２２円 ７１５円 

介護２ ３９８円 ４３９円 ５６５円 ６４２円 ７３８円 ８５０円 

介護３ ４２９円 ４９８円 ６４３円 ７３０円 ８５２円 ９８１円 

介護４ ４５８円 ５５５円 ７４３円 ８４４円 ９８７円 １,１３７円 

介護５ ４９１円 ６１２円 ８４２円 ９５７円 １,１２０円 １,２９０円 

 

 ※２割負担の場合 

 １～２時間 ２～３時間 ３～４時間 ４～５時間 ５～６時間 ６～７時間 

介護１ ７３８円 ７６６円 ９７２円 １,１０６円 １,２４４円 １,４３０円 

介護２ ７９６円 ８７８円 １,１３０円 １,２８４円 １,４７６円 １,７００円 

介護３ ８５８円 ９９６円 １,２８６円 １,４６０円 １,７０４円 １,９６２円 

介護４ ９１６円 １,１１０円 １,４８６円 １,６８８円 １,９７４円 ２,２７４円 

介護５ ９８２円 １,２２４円 １,６８４円 １,９１４円 ２,２４０円 ２,５８０円 

 

 

②リハビリテーション提供体制加算 

３～４時間 ４～５時間 ５～６時間 ６～７時間 ７～８時間 

１２円 １６円 ２０円 ２４円 ２８円 

 

③入浴代：介助による場合                                                 ４０円 

※通所リハビリテーション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。 

④短期集中リハビリテーションの実施：退所又は認定日から 1 月～３月以内          １１０円 

⑤若年性認知症利用者ごとに担当者を決めた場合                                        ６０円 

⑥重度療養管理加算                                                    １００円 

※要介護４又は５であって、手厚い医療が必要な状態 

⑦介護予防通所リハビリテーション（１月につき） 

要支援１ ２，２６８円 要支援１（２割） ４，５３６円 

要支援２ ４，２２８円 要支援２（２割） ８，４５６円 

⑧利用を開始した日の属する月から起算して１２月を超えた機関に利用した場合 

要支援１ １２０円減算 

要支援２ ２４０円減算 

⑨送迎減算                                   片道４７円減算 

（居宅と指定通所リハビリテーション事業所との間の送迎を行わない場合は減算の対象となります。） 

⑩介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）              算定した単位数に８．３％を乗じた単位数 

⑪科学的介護推進体制加算                                ４０円 

※介護保険負担割合証に基づき、利用者様によっては２割の方は１割の方の２倍又は３割の方は３倍の利用

料金となります。 

(２) 介護保険の給付対象とならないサービス 

 以下のサービスは､利用料金の金額が利用者の負担となります。 

 ＜サービスの概要と利用料金＞ 

① 紙おむつ代 

テープ式／２，１００円／袋  はくパンツ／２，１００円／袋 



         

尿パット／１，０５０円／袋  はくパンツ用パット／５２５円／袋 

②  食材料費 ２３０円 

③ 日常生活上必要となる諸費用実費 

日常生活品の購入代金等ご契約者の日常生活に要する費用で利用者にご負担頂く事が適切であるもの

にかかる費用をご負担いただきます。 

利用料金：実費を頂きます。 

④ ①、②及び③の費用の支払を受ける場合には、事前に文書でサービスの内容及び費用を利用者又は

家族に説明し、同意の署名捺印を得ます。 

(３) 利用料金のお支払い方法 

前記（１）、（２）の料金・費用は､１ヶ月ごとに計算し､ご請求しますので､翌月末日までにお支払いくだ

さい。 

(４) 利用の中止､変更､追加 

○ 利用予定日の前に､利用者の都合により､通所リハビリテーションサービスの利用を中止又は変更､も

しくは新たなサービスの利用を追加することが出来ます。 

実施日の前日までに事業者に申し出てください。 

○ サービスの利用の変更､追加の申し出に対して､事業所の稼動状況により利用者の希望する期間にサ

ービスの提供が出来ない場合､他の利用可能日時を利用者に提示して協議します。 

 

６．要望又は苦情等の申出･苦情処理の体制 

利用者及び扶養者は、当事業所の提供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）に対しての要望又は苦情等について、当事業所の従業者に申し出ることができます。 

申し出先電話番号 ０９５－８８２－９１２３ 

 ２ 申し出を受けた当事業所の従業者は、苦情受付票を作成し、施設長へ報告します。 

 ３ 苦情の申し出は、上記の他、下記機関でも受け付けております。 

   時津町役場 保健衛生課 介護保険係  電話 ０９５－８８２－２２１１ 

   長崎県国民健康保険団体連合会 介護保険課 苦情処理係  

                     電話 ０９５－８２６－１５９９ 

   長崎県長寿社会課 介護サービス班  電話 ０９５－８２４－１１１１ 

   長崎市介護保険課          電話 ０９５－８２９－１１６３ 

   長与町役場 健康保険課 介護保険係 電話 ０９５－８８３－１１１１ 

    

 ４ リスクマネジメント委員会で苦情の核心を把握、分析し、対応の要否、対応方針を決定します。  

５ ４で決定した事項を苦情申立者と話し合い、その結果を苦情を契機とする改善報告書に記録し、サー

ビスの質の向上に努めます。 

７．事故発生時の対応･賠償責任 

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）サービスの提供に伴って、事故が発生

した場合には、状況の分析を行い、必要がある場合には医師の診察を行い、適切な処置を行うと同時

に速やかに市町村、扶養者若しくは家族等に連絡します。 

 ２ 事故が発生した場合には、事故及びひやり･はっと報告書を作成し、リスクマネジメント委員会で検

討し、再発防止に努めます。 

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）サービス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。 

４ 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、利用者及び扶養者は、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。 

 

 

８.非常災害対策 

○ 事業所内において火災その他の災害について、非常災害に対する具体的計画を定め従業者及び利用者



         

に対して適切な指導を行ない、人命の保護に万全を期します。 

○ 年に２回消防避難訓練（年１回は夜間想定）を行います。 

○ 消防器具の点検を月に１回行います。 

 

９．サービス利用に当たっての留意事項 

事業所の利用に当たっての留意事項として次のことを通所者及び家族に周知します。 

○ 火気、危険物の取扱いに注意し、煙草は灰皿の設置のない場所では喫煙しないでください。 

○ 飲食、けんか、口論、脅迫行為そのほか、他人に迷惑を及ぼすことをしないでください。 

○  事業所の備品などは、大切に取扱い、みだりに位置や形状を変更したり、損傷を与えないようして

ください。 

○ 貸与物品を許可なく処分しないでください。 

○ 従業者の指示に反した行動をしないでください。 

○ 事業所の諸規則を厳守してください。 

 

  

 


