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「障がい者デイサービス ひのたに」重要事項説明書 

 

 

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

だきたいことを次の通り説明します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（愛媛県指定 第    3811300460   号） 

※ 当事業所では、利用者に対して障害者総合支援法に基づく指定障害者福

祉サービス（生活介護）を提供します。 
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１． 事業者 

(１)  法人名    社会福祉法人 愛美会 

(２)  法人所在地   愛媛県四国中央市上分町乙 ８番地２ 

(３)  電話番号       ０８９６－５６－２３３３ 

(４)  代表者氏名     理事長 石川 綮一 

(５)  設立年月       昭和６３年１２月２４日 

 

２． 事業所の概要 

(1) 事業所の種類   指定生活介護事業所    ・平成２７年１０月 １日指定 

愛媛県 3811300460 号 

※当事業所は介護老人福祉施設 樋谷荘に併設されています。 

(2)事業所の目的     指定生活介護は、障害者総合支援法令に従いご契約者（利用者）の 

生活の改善、身体機能の維持向上等を図ることができるよう、適切 

な介護や創作的活動、機能訓練等の各種サービスを提供することに 

より、自立と社会経済活動への参加を促進することを目的としてい 

ます。 

(3) 事業所の名称  障がい者デイサービス ひのたに 

(4) 施設の所在地  愛媛県四国中央市上分町乙 ８番地２ 

(5) 電話番号    ０８９６－７２－８２２５ 

(6) ＦＡＸ番号    ０８９６－５６－２６００ 

(7) 管理者氏名    石水 太一 

(8)当施設の運営方針  各種関係機関との密接な連携により、利用者の基本的な人権と主 

体性を尊重し、地域生活を総合的に支援するために、個別支援計 

画を作成・実施し、自立と社会参加を促進するためのサービスの 

提供を行うことを方針とします。 

(9) 開設年月  平成２７年１０月 １日 

(10) 通常の事業の実施地域  四国中央市 

(11) 営業日及び営業時間   09：00 ～ 16：00 

営業日 月曜日から金曜日とする。 

（但し 土・日・祝日及び１２月３１日から１月３日を除く） 

受付時間 月～金  ８時３０分～１７時３０分 

サービス提供時間 月～金  ９時００分～１６時００分 

 (12) 設備 

相  談  室 １室  

設備の種類 室  数 備         考 

食     堂 １室  

機 能 訓 練 室 １室  

浴          室 １室 一般浴・チェア浴・個浴 

静  養  室 １室  

事  務  室    １室  
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施設・設備ご利用上の注意事項    

  ・飲酒、喫煙：事業所での行事等以外での飲酒はご遠慮ください。喫煙は所定の場所 

で願います。 

  ・設備、備品の利用：貸与された器具、被服、備品等はみだりに交換したり、施設外 

へ持ち出さないよう願います。 

・宗教活動について信仰は個人の自由としますが、他の利用者等に対しての強要や勧 

誘はしないよう願います。 

・貴重品の持ち込みは原則としてお断り致します。やむを得ず持ち込まれる方につい 

ては、ご相談下さい。尚、その際の事故等については事業所は責任を負いません。 

・その他・サービス提供上必要な事柄については、その都度説明いたします。ご協力

願います。 

 

(13) 利用定員   ２０人 

 

３． 職員の配置状況 

当事業所では、ご契約者に対して生活介護サービスを提供する職員として、以下の職種の

職員を配置しています。 

 

〈主な職員の配置状況〉※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職  種 常  勤 非常勤 計 指定基準 

1．管理者 １名 名 １名 １名 

2．サービス管理責任者 1 名 名 1 名 1 名 

3．生活支援員 3 名 2 名 5 名 4.5 名 

4．医師 名 １名 １名 １名 

5．看護職員 名 2 名 2 名 1.7 名 

6．機能訓練指導員 名 2 名（兼務） 2 名（兼務） 1.7 名 

7．施設管理栄養士 2 名 名 2 名 名 

8．栄養士 1 名 名 1 名 名 

9．調理師 3 名（委託） 0 名（委託） 3 名（委託） 名 

10．調理員 1 名 5 名（委託） 6 名（委託） 名 

※（ ）書きは兼務職員 

 

〈主な職種の勤務体制〉 

職  種 勤 務 体 制 

1．管理者（施設長） 常勤職員の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）で勤務、土日休日

を除く 

2．サービス管理責任 

  者 

生活介護事業所ごとに、利用者の数の区分に応じ、利用者の数が60

人以下の場合は1人以上配置します。 

3．生活支援員 最低１人以上配置するとともに、必要とされる看護職員及び生活支 

4．看護職員 援員のうち、１人以上は常勤職員を配置します。 

5．機能訓練指導員 看護職員が兼務します。   
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４．当事業所が提供するサービスと利用料金 

当事業所では、ご契約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、 

 

 

 

があります。 

(１) 当事業所が提供するサービス 

以下のサービスについては、食費・光熱水費を除き、サービス利用料金全体のう

ち９割が介護給付費等の給付対象となります。事業者が介護給付費等の給付を市町

村から直接受け取る（代理受領する）場合、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。 

（定率負担または利用者負担額） 

なお、介護給付費等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 

（償還払いの場合も含む）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、個別減免が適用される場合は、減免後の金額となります。 

 

＜サービス内容＞  

   すべてのサービスは、「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、さまざまな課題の解決を目的として本事業所のサー

ビス管理者が作成し、サービス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、利用者と担当相談支援専門員に交付いたします。 

①相談及び援助 

    常に利用者の心身の状況や、生活環境等の的確な把握に努めます。また、利用者

や家族に対し、適切な相談対応、助言、援助等を行い、常に連携をはかります。 

  ②心身の状況に応じた適切な介護・支援等 

    適切な技術をもって、利用者の心身の状況に応じて自立支援・日常生活の充実の

ための介護等を提供します。 

  ③創作活動の機会の提供 

    利用者の障害特性をふまえた工夫をもって、創作活動の機会を提供します。 

  ④食事の提供及び栄養管理 

    利用者の心身の状況や嗜好を考慮し、年齢と障害の特性に応じた栄養及び内容の

食事を、適切な時間に提供します。 

  ⑤健康管理 

    常に利用者の健康状況に注意し、嘱託医が協力医療機関を通じて健康保持のため

の適切な支援を行います。服薬管理の必要な方は、当事業所の看護職員と相談の上、

行います。 

（1） 利用料金が介護給付費から給付される場合 

（2） 利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合 
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  ⑥その他 

  日常生活を送るのに必要な機能の回復又はその減退を防止するために、利用者の 

心身の状況に応じて、レクリエーションや機能訓練等を実施します。 

 

＜サービス利用料金＞ 

別紙記載の料金表（重要事項説明書別紙）をご参照下さい。 

  

(２) 介護給付の対象とならないサービス 

以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

〈サービスの概要と利用料金〉 

①食事 

 当事業所では、管理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

況及び嗜好を考慮した食事を提供します。 

 （食事時間）１２：００～１３：００  

 （料  金）昼食 ６００円（食材料費＋調理コスト相当） 

※食事提供体制加算の対象となる利用者は食材料費３００円をご負担いただきます。 

※食事提供体制加算の対象とならない利用者は６００円をご負担いただきます。 

②通常の事業実施区域外への送迎 

通常の事業実施地域以外の地区にお住まいの方で、当事業所のサービスを利用され

る場合は、お住まいと当事業所との間の送迎費用として、下記料金をいただきます。 

片道おおむね１０キロメートル以上の場合    実費 

③レクリエーション、クラブ活動 

ご契約者の希望によりﾚｸﾘｴｰｼｮﾝやｸﾗﾌﾞ活動に参加していただくことができます。 

利用料金：材料代等の実費をいただきます。 

④複写物の交付 

ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必

要とする場合には実費をご負担いただきます。 

⑤日常的に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ご契約者に負担いただ

くことが適当であるものにかかる費用をご負担いただきます。 

おむつ代： 実費   その他 ： 実費 

☆経済状況の著しい変化その他やむを得ない理由がある場合、相当な額に変更する 2

か月前までにご説明します。 

 

(３) 利用料金のお支払い方法 

前記（1）、（2）の料金・費用は、1 か月ごとに計算し、翌月１５日までにご請求し

ますので、特別の事情のない限り、翌月末までに以下のいずれかの方法でお支払い

下さい。 
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(４) 利用の中止、変更、追加 

○利用予定日の前に、ご契約者の都合により、生活介護サービス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できます。この場合にはサービスの

実施日の前日までに事業者に申し出て下さい。 

○利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し出をされた場

合、取消料として下記の料金をお支払いいただく場合があります。但し、ご契約者の

体調不良等正当な事由がある場合には、この限りではありません。 

利用予定日の前日までに申し出があった場合 無料 

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 給食原材料費の実費 

６００円 

○サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼動状況により契約者の希望

する日にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日を契約者に提示して協議し

ます。 

○利用者の体調不良や状態の改善等により生活介護に定めた期日よりも利用が少なか

った場合であっても、利用料の日割りでの割引はしません。 

 

（５）身元引受人（契約書第 23 条参照） 

 ご利用者は、契約時にご利用者の残置物や利用料金等の滞納があった場合に備えて、

一切の残置物の引取り及び債務の保証人として身元引受人を定めて頂きます。 

  

（６） 連帯保証人（契約書第 24 条参照） 

連帯保証人となる方については、本契約から生じる利用者の債務について、極度額 

50 万円の範囲内で連帯してご負担いただきます。その額は、利用者又は連帯保証人 

が亡くなったときに確定し、生じた債務についてご負担いただく場合があります。 

連帯保証人からの請求があった場合には、本会及び施設は、連帯保証人の方に利用

料等の支払状況、滞納金の額、損害賠償の額等、利用者の全ての債務の額等に関する

情報を提供します。 

 

５．個人情報保護について 

 １．個人情報保護について、当施設に於いては「愛美会個人情報に関する規定」に基づ

き適切な対応を行います。 

ア．指定銀行口座への振込み 

愛媛銀行  川之江支店 普通預金３６９６５３１ 

（名義）社会福祉法人 愛美会 障がい者デイサービスひのたに 

理事長 石川 綮一 

イ．金融機関口座からの自動引き落とし 

ご利用できる金融機関：愛媛銀行、伊予銀行など提携機関 

ウ．現金 
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  ２．個人情報保護の利用目的は、以下の通りです。 

 

【利用者への生活介護サービスの提供に必要な利用目的】 

１．当事業所内部での利用目的 

① 当事業所が利用者等に提供する介護サービス 

② 介護給付費等 事務 

③ 障害福祉サービスの利用にかかる当事業所の管理運営業務のうち次のもの 

・ 入退所・通所等の管理 

・ 利用料の口座引落し等 会計、経理 

・ 事故、緊急時等の報告 

・ 当該利用者の障害福祉サービス・医療サービスの向上 

２．他の介護事業者等への情報提供を伴う利用目的 

④ 当事業所が利用者等に提供する生活介護サービスのうち 

・ 利用者に居宅サービスを提供する他の居宅介護事業者や相談支援事業所等

との連携（サービス担当者会議等）、照会への回答 

・ その他の業務委託 

・ 利用者の診療等に当たり、外部の医師の意見・助言を求める場合 

・ 家族等への心身の状況説明 

 

⑤ 介護給付費等 事務のうち 

・ 相談支援事業所等との単位数確認等照会 

・ 審査支払い機関へのレセプトの提出 

・ 愛媛県国民健康保険団体連合会又は市町村からの照会への回答 

・ 障害支援区分認定調査員への情報提供 

⑥ 損害賠償保険などに係る保険会社等への相談又は届出等 

 

【上記以外の利用目的】 

１．当事業所内部での利用に係る利用目的 

① 当事業所の管理運営業務のうち 

・ 生活介護サービスや業務の維持・改善の基礎資料 

・ 当事業所において行われる学生等の実習への協力 

・ 当事業所において行われる事例研究等 

・  

２．他の事業者等への情報提供に係る利用目的 

② 当事業所の管理運営業務のうち 

・ 外部監査機関、評価機関等への情報提供 

・ 行政等指導監督官庁への報告 

・ 苦情処理に係る第三者委員への情報提供 
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 なお、あらかじめ利用者本人の同意を得ないで、利用目的の必要な範囲を超えて個人

情報を取り扱うことはいたしません。 

この基本方針及び利用目的は施設内掲示及びホームページ上で公開しています。 

 

６． 苦情の受付について 

(１) 当事業所における苦情の受付 

当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

 ○苦情受付窓口（担当者） 

    ［職名］   管理者   石水 太一 

    ○苦情解決責任者 

［職名］特別養護老人ホーム樋谷荘 

施設長    大西 慶治 

○受付時間   毎週月曜日～金曜日   ８：３０～１７：３０ 

また、苦情受付ボックスを事務所カウンターに設置しています。 

 

(２) 行政機関その他苦情受付機関 

・ひのたに福祉サービス向上委員会 第三者委員 

氏  名 住   所 電話番号 所 属 等 

曽 根 諦 泉 四国中央市妻鳥町 

１２３３ 

０８９６ 

５６－４０２４ 

愛美会評理事 

 

四国中央市 

    生活福祉課 

 

所在地 四国中央市三島宮川４丁目６番５５号 

電話番号 ０８９６－２８－６０２３ 

 

愛媛県国民健康保険団体 

連合会 

所在地 松山市高岡町１０１－１ 

電話番号 ０８９－９６８－８８００ 

 

 

７．事故発生時の対応等 

当事業所のサービスの提供により事故が発生した場合には速やかに市町村、ご契約者 

 の家族、当該ご契約者に係る相談支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講 

じるものとします。 

  又、当事業所のサービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合には、速やかに 

 損害賠償を行います。 

救ピット委員会 

（愛媛県運営適正化委員会苦

情解決部会） 

 

社会福祉法人 

 愛媛県社会福祉協議会 

〒790-8553 

所 在 地 松山市持田町三丁目８番１５号 

愛媛県総合社会福祉会館内 

電話番号 ０８９－９９８－３４７７ 

受  付 月～金曜日 
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８．非常災害時の対応について 

(ア) 非常災害が発生した場合にはその災害の種別に応じた樋谷荘防災マニュアル第２ 

章（1）に定める手順により対応を行います。 

(イ) 事業所はご利用者の安全を確保すると共に、状況に応じサービス提供の中止又は 

延長の判断を行うものとします。 

(ウ) 事業所は災害の状況に応じ必要な事項をご利用者家族もしくは相談支援専門員等 

に速やかに情報提供を行います。 

(エ) 事業所は災害による不足の事態に備え、防災マニュアルに定める備蓄を行うもの 

とします。 

 

９．衛生管理 感染症対策の強化について 

  ①  事業所は、利用者の使用する施設、食器その他の設備・備品及び飲用に供する水 

について、衛生的な管理に努め、衛生上の必要な措置を講じます。 

②  事業所は、感染症予防対策委員会を設置し、年 2 回以上開催するとともに、その 

結果について、職員に周知徹底を図ります。 

③  事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備しています。 

④  衛生管理・感染症対策の徹底と衛生的なケアを励行するため、別に定める「感染 

症予防対策マニュアル」により、職員へ周知徹底を図ります。 

⑤  事業所は、職員に対し、感染症の予防及び蔓延の防止のための研修及び訓練を定 

期的に実施します。 

 

１０．ハラスメント対策 

  ① 事業所は、介護現場におけるハラスメントの実態を把握するとともに、ハラスメ 

ントに起因する問題に迅速かつ適切な対策を講じます。 

  ② 事業所は、職員、利用者、家族、取引先事業所等に対し、愛美会ハラスメント防 

止規定等により周知、啓発するとともに必要な研修等を定期的に実施します。 

③ 事業所は、職員からのハラスメントが行われ、または行われようとしている旨の 

連絡を受けた場合は、本部ハラスメント相談員を窓口とし、相談や苦情を受け付 

け、解決にあたります。 

  ④ ハラスメントと判断された場合には行為者に対し、関係機関への連絡、相談、環 

境改善に対する必要な措置、利用契約の解約等の措置を講じます。 

 

１１．障害福祉サービス事業所等に対するに利益供与の禁止 

障害福祉サービス事業者及び事業所の職員は、相談支援事業を行う者もしくは他の 

障害福祉サービスの事業を行う者等またはその従業者から、利用者またはその家族を 

紹介することの対償として、金品その他の財産上の利益を収受しません。 
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１２．業務継続に向けた取り組みについて 

１．感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する通所介護事業所の提供を継 

  続的に実施するため非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続 

計画）を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

２. 職員に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定 

期的に実施します。 

３. 定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行い 

ます。 

 

１３．福祉サービス第三者評価事業について 

  社会福祉事業の経営者が福祉サービス第三者評価を受けることは、社会福祉事業の経 

 営者が行う福祉サービスの質の向上のための措置の一環です。 

  平成 30 年 4 月 1 日より、取り組み強化が謳われ、利用者の適切なサービス選択に資す 

 るものとなり得ることから、福祉サービス第三者評価を積極的に受審することが望まし 

 いとされている。 

    福祉サービス第三者評価の受審     有    ○無  

１４．緊急時の対応について 

  利用者の病状急変等の緊急時には、速やかに医療機関への連絡等を行います。 

 利用者のかかりつけ医療機関 

 医療機関名： 

 診  療  科： 

 主 治 医： 

 所 在 地： 

 電話番号： 

 

緊 急 連 絡 先 ①住 所： 

 電話番号： 

 氏  名： 

 続  柄： 

 

１５．虐待防止に関する事項について 

  （ア）虐待防止の為の対策を検討する「身体拘束廃止・虐待防止委員会」を定期的に 

    開催するとともに、その結果について職員に周知徹底を図ります。 

（イ）虐待防止の為の指針の整備や研修（年 2回以上）を実施します。 

（ウ）上記を適切に実施するために担当者を定めます。 

○虐待防止担当者       ［職氏名］  管理者 石水 太一 

（エ）サービス提供中に当該事業所職員又は養護者（利用者の家族又は障がい者を現
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に養護する者）による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、これを市に通報いたします。 

 

１６．虐待防止に関する窓口 

利用者に対する虐待があった場合、迅速かつ適切に対応するため、担当者の配置、事実 

関係の調査の実施、改善措置、利用者又はその家族に対する説明、記録の整備その他必 

要な措置を講じるものとします。 

 

虐待防止に関する 

相談窓口 

・虐待防止責任者   特別養護老人ホーム樋谷荘 

           施設長  大西 慶治 

・虐待相談受付担当者 管理者  石水 太一 

・ご利用時間     ８：３０～１７：３０ 

・電話番号      ０８９６－７２－８２２５ 

・ＦＡＸ       ０９５５－５６－２６００ 

 

１７．協力医療機関 

医療機関の名称 医療法人 健康会 石川クリニック 

所  在  地 四国中央市上分町７３２番地１ 

電 話 番 号 ＴＥＬ：０８９６－５９－２２１５ 

診  療  科 内 科 ／ 外 科 

 

医療機関の名称 社会医療法人 石川記念会 ＨＩＴＯ病院 

所  在  地 四国中央市上分町７８８番地１ 

電 話 番 号 ＴＥＬ：０８９６－５８－２２２２ 

診  療  科 

内 科 ／ 外 科 ／ 総合診療科 ／ 脳神経外科 

整形外科 ／ 創傷ケアセンター ／ 形成外科 

神経内科 ／ 皮膚科 ／ 美容外科 ／ 泌尿器科 

歯科 等 

 

１８．事故等の保険加入 

   事故・災害に備えて、損害賠償保険に加入しています。 

保険加入 
加入保険会社名： あいおいニッセイ同和損害保険株式会社 

加入保険内容 ： 賠償責任保険 

当事業所において、事業者の責任によりご契約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。 

但し、その損害の発生について、契約者に故意又は過失が認められる場合には、契約者の

置かれた心身の状況を斟酌して相当と認められる場合には、事業者の損害賠償責任を減じ

る場合があります。 

 

１９．その他運営に関することについて 

  事業所は適切なサービス提供を確保する観点から、職場環境改善対策として職員及び 

その他の役員のハラスメントの防止と排除に必要な事項を定めた社会福祉法人愛美会ハ 

ラスメント防止規程により、職場環境の改善に取り組んでいきます。 
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附則 

 この契約は平成 27 年 10 月 1 日より施行する。 

この契約は令和 5 年 4 月 1 日改訂し施行する。 

この契約は令和 6 年 4 月 1 日改訂し施行する。 

この契約は令和 7 年 6 月 1 日改訂し施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 13 

令和  年  月  日 

 

指定生活介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いまし

た。 

 

事業所  障がい者デイサービス ひのたに     

 

説明者  職 種             

 

氏 名                 印 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定生活介護サービスの

提供開始に同意しました。 

 

（利 用 者） 

 

住  所 

 

             氏  名                     印 

 

 

（代 理 人） 

 

 住  所 

 

             氏  名            （続柄）       印 

 

 

 

※この重要事項説明書は、厚生省令第 37 号（平成 11 年 3 月 31 日）第 8 条の規定に基づき、

利用申込者またはその家族への重要事項説明のために作成したものです。 

 

 

 

 

 

 

 


