
ご利用者・ご家族の皆様へ 

 

職員一同は皆様に適切な医療を提供できるよう日夜努力いたしております。また、細心の注意を払い

事故を防げるよう対策を立てております。 

しかし、リハビリテーション施行中には予測困難な状況が起こることも考えられ、サービス提供にあ

たって、以下の点についてご理解・ご了承頂きたく、ご説明させて頂きます。 

 

☐ 骨の弱くなっている方は、日常生活上の動作により骨折を起こす場合があります。 

  リハビリテーションは細心の注意を図り施行させて頂きますが、動作訓練や関節可動域訓練等にお

いても骨折や、痛みが出現する可能性があります。 

 

☐ 炎症性の疾患お持ちの方では、気候条件等の変化に伴い痛みが現れる可能性があります。 

  また、リハビリテーション中の体の動きは日常生活上の動作と異なる場合がありますので、ご自身

ではお気づきのなかった炎症性の痛みなどがリハビリテーション施行中・後に現れる事も予測され

ます。 

 

☐ リハビリテーション施行中は細心の注意を図り予防に努めますが、動作の不安定さなどから、予期

せぬ転倒・転落による事故・骨折などが起きる可能性があります。また、強いお薬を服用されてい

る方は、服薬の影響により動作が不安定になる事があり、転倒の危険性が高まります。 

 

□ 細心の注意を持って施行させていただきますが、疾患の特性に伴い様々な危険があり、予期せぬ事

故・怪我などの発生があります。 

 

 

 上記事項についてご理解・ご了承頂ける場合はご署名を頂き、訪問リハビリテーションの実施を開始 

させて頂きます。 

 

 

              20  年  月  日 

              医療法人社団 純正会 東大泉病院  説明者： 

 

説明の内容を了承します。 

 

              20  年  月  日 

 

                     利用者氏名：                   ㊞ 

 

家族氏名（利用者との続柄）：                   ㊞ 

 


