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別紙 共同生活援助事業所　しおさい　個人利用説明書

同意書

苦情の受付について

社会福祉法人　紋別市百年記念福祉会
共同生活援助事業所　しおさい

当事業所は北海道の指定を受けています。
（平成２３年１０月　１日指定第　0125100156　号）

サービスに係る設備等の概要

従業者の配置状況

利用料金・費用のお支払い方法

ホームを利用の際に留意していただく事項

利用者が入院等された場合の対応について

利用者の記録や情報の管理、開示について

共同生活援助事業所　しおさい

重要事項説明書　（住居名　あじさい）

　　　当事業所は、共同生活援助事業を提供します。
　　　当サービスの利用は、原則として訓練等給付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。

◇◆　目　　次　◆◇

サービスを提供する事業者

利用事業所



1 . サービスを提供する事業者

2 . 利用事業所

　事業所の開設年月 　平成２３年１０月　１日

　定員 　１２名
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　管理者 　柴門　隆弘

　サービス管理責任者 　檜山　明美

　事業所の運営方針
　利用者が地域において日常生活を営むことができるよう
　利用者の身体及び精神の状況ならびにそのおかれてい
  る環境に応じて適切に支援します。

　目的

　利用者が地域において共同して自立した日常生活又は
　社会生活が営むことができるよう利用者の身体及び精神
　の状況に応じて住居において入浴、排せつ及び食事の
　介護やその他に日常生活上の相談及び援助を効果的
　に行います。

　主たる対象者 　知的障がい者

　事業所の所在地と連絡先
　北海道紋別市南が丘町７丁目４５番地１６号

　０１５８－２３－０００１

　事業の種類 　共同生活援助事業（介護サービス包括型）

　事業所指定番号 　平成２３年　１０月　１日指定　北海道　第　0125100156　号

　名称 　しおさい

　電 話 番 号 　０１５８－２５－２１１１

　代表者氏名 　理事長　　古　寺　純　嗣

　法人の設立年月 　昭和５７年10月

　名　  　　 称 　社会福祉法人　紋別市百年記念福祉会

　所　 在　 地 　北海道紋別市上渚滑町和訓辺９５番地



3 ． サービスに係る設備等の概要

4 . 従業者の配置状況

従業者の配置については、厚生労働省の定める指定基準を遵守します。

当事業所では、利用者に対して指定障害福祉サービスを提供するものとして下記の

職種の従業者を配置しています。

【　主な従業員の職員状況　】

【　主な職種の勤務体制　】

　３.　生活支援員

　A勤務　　１６時００分　から　２０時００分（4時間）
　A勤務　　１６時００分　から　１８時００分（2時間・生活支援員）
　B勤務　　１４時００分　から　１８時３０分（４時間３０分）
　C勤務　　１０時００分　から　１８時００分（７時間）※休憩１時間
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職　　種 勤務時間または配置時間数

　１.　サービス管理責任者 　　　　　　　８時４５分　から　１７時３０分

　２.　世話人

　A勤務　　７時００分　から　１０時３０分（３時間３０分）
　　　　　　１４時００分　から　１８時１5分（４時間１５分）

　Ｂ勤務　１０時００分　から　１８時００分（８時間※休憩１時間）

　３.　世話人 1名 １名 2名

　４.　生活支援員 1名 2名 3名

　１.　管理者 １名（兼務） １名

　２.　サービス管理責任者 １名（兼務） １名

　　　　トイレ 　　　　　2室  　各階1か所（計2か所）

　職　　種 常　勤 非常勤 指定基準

　　　　浴室・洗面所 　　　　　3室　 　浴室1か所　・　洗面所2か所

　　　　台所・食堂 　　　　 1室　 　

　居室・設備の種類 室　数 　備　考

　　　　居室 　　　　　6室　 　全室個室です。

ホーム名（　共同生活住居　あじさい　）



5 . 当事業所が提供するサービスの内容及び費用

（1） 給付費から給付されるサービス

給付費（市町村から支給される額及び入居者の定率負担額等）の範囲内で提供す

るサービスの内容は以下のとおりです。

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
ビス管理責任者が作成し、利用者の同意をいただくものです。

（2） サービス提供の内容

① 基本的な生活にかかわる支援

② 日中活動支援

○ 日中活動のサービス提供者や職場等との連絡・調整を行い利用者の活動を支援

　 します。

③ 社会生活にかかわる支援

④ 保健医療にかかわる支援

○ 常に利用者の健康状態に注意し、協力医療機関等を通じて健康維持のために適切

　 な支援を行います。

○ 通院については必要に応じて同行します。
○ 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通院・連絡等を行い

　 ます。

　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。
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　入浴・排せつ・着脱衣
　整容・整理整頓・清掃

　利用者の状況に応じて適切な支援をします。

種　　類 内　　容

　金銭管理・人間関係 　利用者の状況に応じて適切な支援をします。

種　　類 内　　容

　食　事

　支援の必要な方に対し、食事を提供します。

　〔食事時間〕　朝食７時　　昼食12時　　夕食18時

　　個々の状況に応じて時間が異なることもあります。



指定協力医療機関

（3） 給付費支給対象サービス費用・給付費対象外サービス費用

給付費支給対象サービス費用及び給付費対象外サービス費用は以下の通りです。

　□　給付費支給対象サービス費用

　□　給付費支給対象外サービス費用

※　食材費や灯油等燃料費の高騰により実費負担分を超えた場合は別途請求いたします。
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　４：日用品費 ５，０００円/月 実　　費

　５：預り金管理費 １，０００円/月 実　　費

　２：食費

朝食　　２７０円/１食

昼食　　３２０円/１食

夕食　　３８０円/１食

※月毎に実食分を請求

実　　費

　３：光熱水費 １１，０００円/月 実　　費

　Ｃ：定率負担額(上限） 　０円（低所得者）

内　　容 利　用　金　額 備　　考

　１：家賃 １０，０００円/月 家賃補助あり

内　　容 金　　額

　Ａ：給付費支給額 　受給者証に記載されている給付費額

　Ｂ：代理受領額 　上記給付費額

　広域紋別病院企業団
北海道紋別市落石町1丁目

３番１７号
０１５８－２４－３１１１

　外科・内科・精神科
　眼科・耳鼻科・皮膚
　科・ほか

　医療法人社団　三浦歯科医院
　北海道紋別市幸町３丁目
　　　　　　２番１９号
　０１５８－２３－６４８０

　歯科

医療機関名　 住所及び連絡先 診察科



① 預り金について

○ 利用者または身元引受人等から管理者あての委任状により取り扱います。

○ 必要とする高額物品の購入については、その都度保護者等と協議します。

○ 預り金の収支内容につきましては常に閲覧することができます。

○ お預かりしている物は、個人別預貯金通帳、証書、年金証書、金融機関
届出印です。

保管責任者 ～ 管理者　　　　　　　
出納責任者 ～ 庶務課

② 特定障害者特別給付金について

○ 支給対象者 共同生活援助に係る支給決定を受けている障がい者（当該障が
い者）又は同一の世帯に属する配偶者が市町村民税を課されて
いる場合を除く。

○ 支給経費 支給対象者が入居している共同生活住居における家賃

○ 支給額 １万円（支給対象者が入居している共同生活住居における家賃
（月額） の月額が１万円未満の場合は、当該家賃の額）

○ 支給方法 事業者による代理受領が可能
※この場合、事業者に対する特定障害者特別交付金の支払いは
訓練等給付費に係る代理受領の場合と同様に翌々月となる。

6 ． 給付費対象外サービス費用のお支払方法

給付費対象外サービス費用は、毎月１０日までに当月分を下記の方法でお支払いく
ださい。

　① 現金にてお支払いいただく方法　(領収書発行）

  ② 管理者が委任を受けている預り金から、毎月、指定口座に振替入金する方法

　　　【指定金融機関】
　
　　　振込口座　：　株式会社　ゆうちょ銀行
　
　　　振替口座  ：　番号　０２８２０－１－１８６２７
　
　　　口  座  名 ：　オホーツク福祉園　施設長　柴門　隆弘
　
　　　※　振込手数料は、ご請求額に含めてお振込みください。
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7 ． ホームを利用に際に留意していただくこと

ホームを利用される方々の生活の場としての快適性や安全性を保つため次に掲げ

る事項についてご留意ください。

　その他
　利用者に対するサービス実施及び安全衛生等の管理上
　必要と認められる場合、必要な措置を取る事があります。
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　防災対策
　火災予防の規律に関しては特に注意を払い必ず守って
　ください。

　外出・外泊
　外出や外泊は自由ですが届出が必要です。また、ご自
　身の責任において行っていただきます。

　面会
　面会時間は原則として９時から１７時までです。予定が前
　もってわかる場合はサービス管理責任者にお知らせくだ
　さい。

　宗教・政治・営利活動
　利用者の思想・宗教は自由ですが他の利用者や職員に
　対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利活
　動はご遠慮ください。

　動物飼育
　ホーム内へのペットの持ち込みについてはご遠慮くだ
　さい。

　衛生保持
　ホーム内の清潔、整頓、その他環境衛生の保持にご協
　力ください。

　喫煙 　喫煙は決められた場所でお願いします。

　飲酒
　飲酒は自由ですが、仕事（日中活動）や体調に支障の
　ないようにしてください。また、ほかの利用者の迷惑に
　ならないようにお願いします。

　貴重品の管理

　利用者の所有する貴重品につきましては、ご自身の責任
　において管理していただくことが原則です。
　紛失等の事故に対する責任は当事業所で負うことはでき
　ません。

　設備・器具の利用
　ホームの設備・器具は本来の用途に従ってご利用くだ
　さい。これに反した利用により破損等が生じた場合は
　賠償していただくことがあります。



8 . 非常災害時の対策

9 . 利用者が入院等された場合の対応について

当事業所をご利用の期間において、医療機関への入院の必要が生じ、３ヶ月以内の

退院が見込まれない場合には、契約を解除する場合があります。

10 . 利用者の記録や情報の管理、開示について

事業所は、関係法令に基づいて利用者の記録や情報を適切に管理し、利用者の求め

に応じてその内容を開示します。

※ 当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 利用者の障がいの状態ならびに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 身体拘束等を行った場合の内容（身体拘束に関する説明書、及び同意書）
⑤ 利用者からの苦情の内容　 （苦情受付報告書）
⑥ 事故の状況及び事故に対しての対応（事故報告書）
◇ 保存期間は、サービス提供完了日から５年間です。
◇ 閲覧ができる窓口業務時間は９時から５時までです。

11 . 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相談は以下の窓口で受け付けています。

○ 苦情受付窓口（担当者）

地域生活支援課主任　　檜山　明美

受付時間 午前９時から午後５時まで （勤務状況により変更有）

○ 苦情解決責任者

管理者 　　　　 柴門　隆弘

○ 第三者委員

法人監事 ２名 民生児童委員 １名
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　防災訓練 　各生活住居にて年2回行います。

　防災設備
　避難誘導灯 ・ 常夜灯 ・ 非常口の設置　・　火災報知機
　自動火災通報装置



（2） 苦情解決体制表

苦情内容の報告

　助言・調整

結果報告

松浦　典子

苦情申立人
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法人監事
管理者

柴門　隆弘
河井　清次

山田　和英

民生児童委員

苦情申立人

苦情受付担当者

地域生活支援課

檜山　明美

第三者委員 苦情解決責任者

苦情内容の聴き取り



＜利用者＞

＜サービス提供ホーム＞

＜利用料金＞　□　給付費支給対象サービスに関する利用料金

＜利用料金＞　□　給付費支給対象外サービスに関する利用料金

　５：預り金管理費 １，０００円/月 実　　費

※　食材費や灯油等燃料費の高騰により実費負担分を超えた場合は別途請求いたします。

　３：光熱水費 １１，０００円/月 実　　費

　４：日用品費 ５，０００円/月 実　　費

　１：家賃 １０，０００円/月 家賃補助あり

　２：食費

朝食　　２７０円/１食

昼食　　３２０円/１食

夕食　　３８０円/１食

※月毎に実食分を請求

実　　費

　Ｂ：代理受領額 　上記給付費額

　Ｃ：定率負担額(上限） 　０円（低所得者）

内　　容 利　用　金　額 備　　考

作成日：令和　年　　月　　日

　□　氏名：　　　　　　　　      　様　　　生年月日　 令和　　年　　月　　日

　□　住所：

　　　 電話

　□　緊急連絡先：　     　　  　 様　　 【利用者との続柄（　　）】

　　　 住所：

　　　 電話

　□　ホーム名：　   　　　あ　じ　さ　い

　□　ホーム所在地：　　　　　　　 紋別市花園町１丁目４番３２号　あじさい

　　　　　　　　  電話：　　 　　　　　０１５８－２３－０００９

　□　サービス管理責任者名：　　檜　山　明　美

　□　世話人名：　　　　　　　　　　 植　木　昌　子

　□　生活支援員：　　　　　　　　　吉　野　正　美　　・　　藤　田　明　美

内　　容 金　　額

　Ａ：給付費支給額 　受給者証に記載されている給付費額

共同生活援助事業所　しおさい　個人利用説明書

ホーム名（　　あじさい  　）

　この個人利用説明書は、契約書第４条に基づき、利用者に対して給付費や利用者
　の定率負担額等を具体的に説明するものです。



指定障害福祉サービス（共同生活援助事業）の提供及び利用の開始に際して、本書面に

基づき重要事項の説明を行いました。

事業所名 共同生活援助事業所　　しおさい

説明者職員 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、指定障害福祉サービス

（共同生活援助事業）の提供及び利用の開始に同意しました。

＜利用者＞

住所

氏名 印

＜身元引受人（本人代理）＞

住所

氏名 印

同　　　意　　　書

令和　 　年　 　月　 　日


