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居宅療養管理指導のサービス提供に係る契約書・重要事項等説明書 

ならびに個人情報使用の同意書 
 
 

居宅療養管理指導サービスの提供開始にあたり、当事業者が利用者様に説明すべき重要事項は次のとおりで

す。 

 
 
１．事業者概要 

​  
 

事業者の名称 
​  

医療法人社団　大和会 

主たる事業所の所在地 東京都足立区西新井５－４１－１  

法人種別 医療法人社団 

代表者の氏名 理事長　武久 敬洋 

電話番号 
 

０３－３８９０－１３０６ 
 
　　　ご利用事業所 
 

事業所の名称 
​  

おうち診療所 西新井 

所在地 東京都足立区西新井４－４－１ 

管理者の氏名 院長　廣橋　航 
 

電話番号 ０５０－３６４５－８３４３ 
 

FAX番号 ０３ー６６２６－６６７８ 
 
 
 

２．事業の目的と運営方針 
 

 
 
 

事業の目的 
利用者が可能な限り居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営む事が
できるよう、医師が通院困難な利用者に対して、その居宅を訪問して、心身の状況・置か
れている環境等を把握し、それらを踏まえて療養上の管理及び指導を行なうことにより、
療養生活の質の向上を図ることを目的とします。 

 
 
 
 

運営の方針 

①利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努め
ます。 

②上記①の観点から、市町村、居宅介護支援事業者、他の居宅サービス事業者 
その他保健、医療、福祉サービスを提供する者との密接な連携に努めます。 

③利用者又はその家族からの介護に関する相談に懇切丁寧に応ずるとともに、 
療養上必要な事項等について、理解しやすいように指導・助言を行ないます。 

 
 
 

 
 

 



 
３．提供するサービス 
当事業所がご提供するサービスは以下のとおりです。 
【居宅療養管理指導サービス】 

 

 
 
 

(医師による) 

居宅療養管理指導サービス 

①利用者の病状および心身の状況等を把握し、計画的かつ継続的な　
医学的管理に基づいて、利用者が居宅サービス計画作成を依頼する
居宅介護支援事業者及び居宅サービスを利用するその他の事業者に
対して居宅サービス計画（ケアプラン）の作成等に必要な情報提供を
行います。 

 
②利用者またはその家族に対し、居宅サービス計画（ケアプラン）の利用
に関する留意事項、介護方法等についての指導・助言を行います。 

 
 
４．職員等の体制 

 

従業者の職種 医師 看護師 事務 

員​ 数 １名以上 １名以上 ２名以上 

 

５．サービス担当者 
(医師による)居宅療養管理指導サービスにおけるサービス担当者は、当院医師です。​
なお、サービスを　遂行する上で看護師等が同行するよう配慮しております。 

•​ 当院のスタッフは常に身分証を携帯していますので、必要に応じていつでも提示を求めてください。 

•​ 利用者は、いつでもかかりつけ医療機関の変更を申し出ることができます。その場合、当院はこの　　サービスの目

的に反するなどの変更を拒む正当な理由がない限り、変更の申し出に応じます。 
 
６．診療時間 
　　当院の通常の診療日時は、次のとおりです。 
•​ 診療日　：月曜日～金曜日　（祝日・年末年始を除きます） 

•​ 診療時間：9時00分 ～ 18時00分 
 

７．緊急時の対応等 
•​ 緊急時等の体制として、24時間常時連絡が可能な体制をとっています。 
•​ 臨時診療（往診）が必要な場合、主治医を含む医師がお住まいの場所を訪問し、診療を行います。 

 

８．利用料金​
　　サービスの利用料は、介護保険制度の規定により、以下のとおり定められています。 

居宅療養管理指導Ⅰ 

　単一建物居住者数：1人の場合 515単位／回 

　単一建物居住者数：2～9人の場合 487単位／回 

　単一建物居住者数：10人以上の場合 446単位／回 

居宅療養管理指導Ⅱ 

　単一建物居住者数：1人の場合 299単位／回 

　単一建物居住者数：2～9人の場合 287単位／回 

　単一建物居住者数：10人以上の場合 260単位／回 

※単位数は改定により変動あり、いずれも月2回まで算定 
　1.「Ⅱ」については、在宅時医学総合管理料・特定施設入居時等医学総合管理料を算定する利用者様が対象となります。 

　　　2.「単一建物居住者」の人数は、当該建築物の居住者のうち、医療機関ごとに、同一月に居宅療養管理指導費を算定している 



利用者の数となります。 
　　　3. 居宅療養管理指導費は、介護保険サービスにおける利用限度額(区分支給限度基準額)には含まれません。 
　　　4. 居宅療養管理指導費は、地域区分に関係なく「1単位10円」で計算した金額となります。 
９．事故発生時の対応 

居宅療養管理指導サービスの提供にあたって、事故が発生した場合には速やかに家族、居宅介護支援事　業者等

関係者に連絡を行なうとともに、必要な措置を講じます。​
　また、事故により、利用者の生命・身体・財産に損害を与えた場合には、その損害を賠償いたします。　ただし、自ら

の責めに帰すべき事由によらない場合はこの限りではありません。 
 

１０．秘密保持 

居宅療養管理指導サービスを提供する上で知りえた、利用者及びその家族に関する秘密および個人情報　につい

ては、利用者または第三者の生命、身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合を除い　​
　て、漏らすことはありません。​
　ただし、あらかじめ利用者及び家族の同意を得た場合は、前述の場合にかかわらず、一定の条件の下で​
　情報提供ができるものとします。 

 
１１．虐待防止について 

利用者等の人権の擁護・虐待防止等のために次に掲げるとおり必要な措置を講じるとともに、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するものとします。 

•​ 虐待防止に関する責任者を選定します。 
•​ 成年後見制度の利用を支援します。 
•​ 従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施します。​

 
１２．業務継続計画の策定について 

•​ 感染症に係る業務継続計画及び災害に係る業務継続計画を作成します。 
•​ 感染症及び災害に係る研修を定期的（年１回以上）に行います。 
•​ 感染症や災害が発生した場合において迅速に行動できるよう、訓練を実施します。 

 
１３．衛生管理について 
•​ サービス提供職員等の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 
•​ 指定居宅療養管理指導事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

 
１４．その他 
•​ 居宅療養管理指導の実施にあたっては、居宅介護支援事業者が開催するサービス担当者会議等を通じて、利用者

の心身の状況、その置かれている環境、他の保険医療サービスまたは福祉サービスの利用状況等の把握に努める

ものとします。 
•​ 居宅療養管理指導の実施の際は記録を行い、その記録はサービス提供を完結した日から5年間保存します。 
•​ 利用者は事業者に対して保存されるサービスの提供記録の閲覧および複写物の交付を請求することができます。 

 
１５．相談窓口 

当事業所のサービス提供に当たり、相談等があれば、下記までご連絡ください。 

 
当事業所受付窓口 

　担当者　    　院長　廣橋　航　   　　　　　　　　　　　　電話番号　　０５
０－３６４５－８３４３ 

　受付時間　　 平日　９時　～　１８時 

 
足立役所  

高齢者地域包括ケア推進課 
 

　電話番号 　　０３－３８８０－５８８６（直通） 

　受付時間　　 平日　８時３０分　～　１７時 

 
　　　北区 介護保険課 　電話番号　　 ０３－３９０８－１２８６（直通） 

　受付時間　　 平日　８時３０分　～　１７時 

 
荒川区 高齢者福祉課 　電話番号　　 ０３－３８０２－３１１１（直通） 

　受付時間　　 平日　８時３０分　～　１７時 



 
葛飾区 高齢者支援課 

　電話番号　　０３－５６５４－８２５６（直通） 

　受付時間　　 平日　８時３０分　～　１７時 

 
川口市 長寿支援課 　電話番号　　 ０４８－２５９－７６５１（直通） 

　受付時間　　 平日　８時３０分　～　１７時 

 
草加市 長寿支援課 　電話番号　　０４８－９２２－１２８１（直通） 

　受付時間　　 平日　８時３０分　～　１７時 

 
八潮市 長寿介護課 　電話番号　　０４８－９９６－２１１１（直通） 

　受付時間　　 平日　８時３０分　～　１７時 

 

１６．個人情報の保護ならびに使用について 

【個人情報の保護】​

　　　　　　　個人情報の取扱いについて適切且つ安全に行われるよう、個人情報保護法の趣旨に沿い、同法を遵守​
　　　　し、患者様・利用者様・ご家族様の個人情報の取扱いには十分に注意をして参ります。個人情報の提 供​
　　　　は、下記利用目的の範囲内で必要最小限にとどめ、情報提供の際には関係者以外には決して漏れること​
　　　　のないよう細心の注意を払います。　　　　　　 

【個人情報の利用目的】 
・居宅介護支援事業者等に対する居宅サービス計画の作成等に必要な情報提供を行う場合 
（ケアマネージャーに対する診療情報提供書の交付など） 
・居宅介護支援事業者若しくは居宅サービス事業者からサービス計画作成・サービス提供に必要となる情報の提供

を求められた場合（サービス担当者会議等） 
・利用者またはその家族から療養上の相談を受け、必要な事項について指導・助言を行う場合 
・病状の急変等の緊急時に他医療機関等へ情報提供する場合 
・医師が計画的な医学管理を行い、患者様が円滑な療養生活を継続していただくことを目的に、ICTツー　ル（医療介
護専用のコミュニケーションシステム「メディカルケアステーション」（MCS）*）を用い　て、在宅療養（医療・介護）をサ
ポートする他の病院、診療所、助産所、薬局、訪問看護ステーショ　　ン、介護事業者等の医療関係職種と連携し、下

記の情報を相互に共有する必要がある場合。 
-​ 医師が利用者の診療を行った際の診療情報 
-​ 医療関係職種が記録した利用者の医療・ケアに関わる情報 
-​ 医師及び医療関係職種が利用者の人生の最終段階における医療・ケア及び病状の急変時の治療方

針等についての希望を利用者・家族から取得した情報 
　　　　*メディカルケアステーション（MCS）は、エンブレース株式会社が提供する医療介護専用のコミュ　　　　ニケーショ
ンシステムで、以下のような特長があり、必要に応じて利用する場合があります。 

・   ​ 医療介護従事者の連携を円滑に図るために、医療介護専用に開発されたシステムです。 
・   ​ 医療情報等を安全に取り扱うためのセキュリティ、アクセス制御、管理体系が整った非公開型のシステム

です。 
・   ​ 災害時等でも医療介護従事者間での連携が取りやすいように配慮されたシステムです。 



　【居宅療養管理指導サービス利用のご契約書ならびに個人情報使用の同意書】 
 
 
 
居宅療養管理指導サービスについて、上記の通り、重要事項・サービス内容について説明、ならびに個人情

報の使用に関する説明を受けましたので、契約を締結いたします。 
 

　 
　契約締結日　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 

 
 
 
　事業者　 
　　法人名　　　　　医療法人社団　大和会 
　　法人所在地　　　東京都足立区西新井５－４１－１ 
　　代表者名　　　　代表理事　武久　敬洋　　　印 
 
 
　事業所 
　　事業所名　　　　おうち診療所 西新井 
　指定都道府県　　東京都 

　　事業所管理者　　廣橋　航 
 
 

利用者 

住所  

氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　 

代筆 続柄（　　　　　） 

代理人 
続柄（　　　　　） 

住所  

氏名 　　　　　印　　　 

家族の代表 
続柄（　　　　　） 

住所  

氏名 　　　                                                                              印 

 

 

■​この契約の有効期間は、契約締結日から１年間といたします。 
■​利用者からの解約のお申し出のない場合は、契約期間は自動更新されるものとしますが、​
利用者はいつでも解約できるものとします。 


	 
	 
	 

