
田原市社協生活介護事業所なのはな重要事項説明書 

 

当事業所は、利用者への生活介護事業を提供します。当サービスの利用は原則として介護給

付費の支給決定を受けた方が対象となります。 

 

本重要事項説明書は、当事業所とサービス利用契約の締結を希望される方に対して、社会福

祉法第 76 条に基づき、当事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきた

いことを説明するものです。 
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社会福祉法人田原市社会福祉協議会 田原市社協生活介護事業所なのはな 

当事業所は愛知県の指定を受けています。 

（愛知県指定 第２３１９１００１７４号） 

１ サービスを提供する事業者 

名称 社会福祉法人田原市社会福祉協議会 

所在地 愛知県田原市赤石二丁目２番地 

電話番号 ０５３１－２３－０６１０ 

FAX番号 ０５３１－２３－３９７０ 

代表者名 会長 山田貴三 



設立年月 昭和４２年４月１９日 

 

２ 事業所の概要 

事業所の種類 生活介護 

名称 田原市社協生活介護事業所なのはな 

所在地 愛知県田原市赤羽根町赤土 1番地 赤羽根福祉センター内 

電話番号 ０５３１－４５－３８２８ 

FAX番号 ０５３１－４５－３７９０ 

管理者名 福井 秀和 

サービス管理責任者名 福井 秀和 

対象者 身体障害者 知的障害者 精神障害者（発達障害を含む） 

その他難病等 

目的・運営方針 なのはなは、利用者に対して安心して過ごせる環境の中で、自立

と社会経済活動への参加の促進の観点から、健康増進と生活支

援を行います。 

なのはなは、利用者の意思と人格を尊重し、常に利用者の立場に

なって施設支援サービスを提供します。 

定員 １２名 

施設の開設年月日 平成３１年４月１日 

 

３ サービスに係る施設の内容 

施設設備の種類 施設の状況（数） 備考 

訓練コーナー １室  

作業コーナー １室  

食堂・談話コーナー １室  

相談室 ２室 センター内施設と兼用 

手洗い場 １か所  

トイレ 女性用 １か所 

男性用 １か所 

多目的 １室 

全てのトイレに手洗い場設置 

事務室 １室  

 

 

 



４ 営業日・時間 

営業日 

月曜日から金曜日及び、第１、第３の土曜日とする。 ただし、国民

の祝日に関する法律に規定する月曜日固定の祝日（海の日、敬老の日、ス

ポーツの日及び成人の日）、８月１３日から８月１５日まで及び１２月２９

日から翌年１月３日までを除く。） 

営業時間 月曜日から金曜日、第１・３土曜日 ８時３０分～１７時１５分 

サービス提供時間帯 
月曜日から金曜日 ９時３０分～１５時３０分 

土曜日については １０時～１５時 

 

５ 職員設置状況（令和６年７年４月１日現在） 

職種 員数（人） 区分 備考 

管理者  １ 常勤兼務 従業者及び業務の管理を行う。 

サービス管理責任者  １ 常勤兼務 

アセスメント個別支援計画、継続的な評

価及びサービス内容と実施の支援に係

る管理を行う。 

生活支援員  ２ 常勤専従 
個別支援計画に基づき、日常生活上の

支援を行う。 
生活支援員  ３ 常勤兼務 

生活支援員  ２ 非常勤兼務 

看護職員  １ 非常勤専従 健康管理を行う。 

医師  １ 非常勤専従 健康管理及び療養上の指導を行う。 

 

６ 当事業所が提供するサービス 

当事業所では、①介護給付費の対象となるサービス、②利用料金の全額をご利用者に負担い

ただくサービス（①以外のサービス）があります。 

(1) サービスの概要 

全てのサービスは「個別支援計画」に基づいて行われます。この「個別支援計画」は、利用者

の自立生活を支援し、様々な課題の解決を目的として当事業所のサービス管理責任者が作成

し、支援担当者会議で確認された後、利用者の同意をいただくものです。なお、「個別支援計画」

の写しは利用者にお渡しします。 

(2) サービスごとの内容 

ア 日常の生活支援 

・食事の提供 栄養・利用者の身体状況・希望の嗜好を考慮した食事の提供を行います。 

・排泄 排泄が円滑に行われるよう利用者の心身の能力を最大限に尊重し、着脱衣の自立に向 

けた支援を行います。 



・整容 清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われるよう支援いたします。 

・その他自立への支援 利用者が指定居宅支援等を希望した場合、相談支援専門員をはじめ 

関係機関に必要な情報提供を行うとともに相談に応じ、必要な援助を行います。 

イ 医療に関わる支援 

・服用者ご自身で服薬管理できる方は各自で保管し、服薬していただきます。ご自身で保管管 

理できない方は看護職員及び生活支援員が服薬の支援をいたします。 

・通院と治療 嘱託医の指示により協力医療機関などへの通院が必要になった時には職員が付 

き添い、通院します。その場合は、通院に要する費用は頂きません。ただし、市外にある、ある

いは利用者が希望する医療機関の通院に係る費用は利用者のご負担となります。 

ウ 社会活動の支援 

・余暇活動 利用者のご希望により行事や趣味活動に参加していただくことができます。各行事 

の開催を事前にお知らせし、実施します。趣味活動は、絵画、陶芸、手芸、音楽、その他教養講 

座（教材費は利用者負担となります。）を開催します。 

エ 相談援助 

  随時、相談を受け付けます。 

 

７ 利用料金（負担軽減を含む） 

(1) 利用料金 

ア 生活介護給付費対象サービス内容の料金 

  当事業者で提供する生活介護給付費対象サービスに係る費用（「指定障害福祉サービス給付 

費単価一覧」によります。）については、食費等を除き、サービス利用料金全体の 9割が生活介 

護給付費対象となります。事業者が生活介護給付費の給付を市町村から直接受け取る（代理 

受領する）場合は、利用者は利用者負担分としてサービス利用料金全体の 1割の額を事業者 

にお支払いいただきます（定額負担又は利用者負担額といいます。）なお、生活介護給付費が  

給付されるサービスの場合でも、代理受領を行わない場合（償還払い）については、一旦全額 

を事業者にお支払いいただきます。ただし、負担の軽減等が適用される場合は、この限りでは 

ありません。障害福祉サービス受給者証をご確認ください。 

イ 生活介護給付費対象外サービス内容の料金 

・食事の提供に要する費用 昼食１食 ５８０円 

                  調理実習 ３００円 

                  おやつ ３０円 

                  茶話会、誕生日会 ５０円 

・創作的活動等に係る材料費 アレンジフラワー ８００円 

・日常生活において、通常必要となるものに係る費用であって、利用者に負担していただくこと 

が適当と認められたものの実費 

・サービス提供記録等複写代 １枚につき１０円 



ウ サービス利用の取消し料金 

  利用者がサービス利用の取消し（キャンセル）をする場合は、利用予定日の３日前までに事業 

所までにお知らせください。サービス利用日の３日前までに連絡がない場合は、キャンセル料 

をいただく場合があります。キャンセル料は１日当たり利用者自己負担分の１割です。 

エ 利用料金のお支払方法 

 上記ア～ウの料金・費用は、１か月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月末日までに以下の 

いずれかの方法でお支払いください。 

① 事業所窓口での現金払い 

② 指定口座への振込み 

(2) 利用者負担の軽減 

  １か月当たりのサービス利用に係る「定率負担」については、所得（世帯の収入状況）に応じて、

下表のとおりに月額負担上限が設定され、それ以上の負担は必要ありません。 

区分 世帯収入状況 １か月当たりの負担上限額 

生活保護 ０円 

低所得 低所得１ ０円 

低所得 低所得２ ０円 

一般１ 居宅で生活する障害児（加齢児除く） ４，６００円 

一般１ 居宅で生活する障害者（加齢児含む）及び 20歳未

満の施設入所者 

９，３００円 

一般２ ３７，２００円 

 

８ 利用者の記録や情報の管理・開示について（個人情報の取扱い） 

(1)  関係法令に基づいて、利用者の記録や情報に適切に管理し利用者の求めに応じて、その  

内容を開示します（開示に際して必要な複写料などの諸費用は、利用者の負担となります。）。 

なお、本施設（事業所）における記録の項目は次のとおりです。 

① 個別支援計画 

② サービス提供の具体的な内容 

③ 利用者の障害の状態及び給付等の受給状況について、厚生労働省令で義務付けられ

た市町村への通知事項 

④ やむを得ず身体拘束等を行った場合の状況や緊急やむを得ない理由など 

⑤ 利用者からの苦情内容 

⑥ 事故の状況及び事故に際しての対応 

※ 記録の保存期間は、サービス提供完了日から５年間です。 

※ 閲覧・複写ができる窓口業務時間は営業日の午前８：３０～午後５：１５です。 

(2)  利用者の個人情報については、個人情報保護法に沿った対応をいたします。ただし、サー

ビス提供を行う上で他の事業所及び医療機関との連絡調整や、市町村及び相談支援専門員



をはじめ関係機関に情報提供を要求された場合は、利用者の同意（「個人情報同意書」による）

に基づき情報提供いたします。 

 

９ 緊急時の対応と協力医療機関 

(1)  嘱託医師 

氏 名 診療科 診察日 

浅野 慎介 内科 毎月１回 

(2)  協力医療機関 

協力医療機関は、治療を必要とする場合に協力を依頼している医療機関です。ただし優先

的な診療・治療を保証するものではありません。 

医療機関の名称 田原市赤羽根診療所 

所在地 田原市赤羽根町赤土１番地 

電話番号 ０５３１－４５－３５０５ 

診療科目 内科 

入院施設 無 

 

１０ 損害賠償について 

事業者の責任により利用者に生じた損害については、事業者は速やかにその損害を賠償いた

します。守秘義務に違反した場合も同様とします。 

 ただし、その損害の発生について、利用者に故意又は過失が認められる場合には、利用者の置

かれた心身の状況を斟酌して相当と認められる時に限り、事業者の損害賠償を減じる場合がありま

す。 

 

１１ 苦情・要望の受付について 

(1)  事業所における苦情の受付 

以下の専用窓口で受け付けます。 

〇苦情受付窓口（担当者） 

 氏名 福井 秀和  職名 サービス管理責任者 

※担当者以外でも、随時受け付けています。 

〇苦情解決責任者 

氏名 福井 秀和  職名 管理者 

〇苦情受付処理担当者 

  氏名 福井 秀和  職名 サービス管理責任者 

〇第三者委員 

 氏名 鈴木 誠   電話番号 ０５３１－３２－１３３４ 

 氏名 前田 和宏  電話番号 ０５３１－２３－１３６５ 

 

 



(2)  行政機関その他の苦情受付機関 

田原市健康福祉部 

地域福祉課 障害福祉係 

所在地：田原市田原町南番場３０番地１ 

電話番号 ０５３１－２３－３５１２ 

FAX   ０５３１－２３－３５４５ 

受付時間 月曜日～金曜日 ８：３０～１７：１５ 

愛知県運営適正委員会 所在地：愛知県名古屋市東区白壁１丁目５０番地 

電話番号 ０５２－１２１－５５１５ 

FAX    ０５２－２１２－５５１４ 

受付時間 月曜日～金曜日 ９：００～１７：００ 

 

（3）虐待防止に関する相談窓口 

窓口（担当者）氏名 福井 秀和  職名 サービス管理責任者 

           電話番号 ０５３１－４５－３８２８ 

 

１２ 非常災害時の対応について 

非常時の対応 別途定める「田原市社会福祉協議会赤羽根福祉センター防災計画」に

より対応します。 

平時の訓練 「防災計画」に則り年２回、避難・防災訓練を実施します。 

防災設備 自動火災報知機 誘導灯 非常通報装置 消火器 ガス漏れ報知器 

非常用照明 外壁＝防火性 壁紙＝不燃性 カーテン＝防炎性 震災

に備えた備蓄＝食料・飲料水 3 日分 拡声器 懐中電灯 携帯ラジオ 

ロープ ヘルメット等 

保険加入 事故・災害に備えて普通傷害保険に加入します。 

 

１３ 当事業所ご利用に当たって留意していただく事項 

設備・器具の利用 事業所内の設備、器具は本来の用途に従ってご利用ください。理解が

苦手な利用者には適切な利用法が習慣化できるよう支援いたします。

利用者の過失で破損が生じた場合、賠償していただくことがあります。 

喫煙 館内禁煙、敷地内禁煙となっています。 

貴重品の管理 利用者の責任において管理していただきます。自己管理の苦手な利

用者につきましては貴重品を事業所に持ち込まないようにお願いしま

す。 

宗教活動・政治活動・

営利活動 

利用者の思想や信仰は自由ですが、他の利用者や職員等に対する宗

教活動、政治活動、営利活動はご遠慮ください。 

 

 



１４ 第三者評価の実施状況 

第三者評価の実施は行っておりません。 

 

１５ 事故発生時の対応について 

（１）サービスの提供に起因する事故が発生した場合には、ご利用者等・ご家族に連絡するとともに、

必要な措置を講じ、担当の相談支援事業所及び所管の行政機関に報告します。 

（２）サービスの提供に伴って、事業所の責任となる事由により賠償すべき事故が発生した場合は、

損害賠償を速やかに行います。 

 

１６ 説明確認について 

 

説明確認日 令和 年 月 日 

 

生活介護事業の重要事項説明書の変更・追加に際して、書面に基づき説明を行いました。 

 

社会福祉法人田原市社会福祉協議会 

田原市社協生活介護事業所なのはな 

 

説明者 職名  

 氏名  

 

私は、「重要事項説明書」の変更・追加分を受け取り、それに基づいて事業者から説明を受け、

同意しました。 

 

 

利用者 

住所 

氏名 

 

契約者 

住所 

氏名 

 

続柄 

 

 


