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滝上町障害者等日中一時支援事業重要事項説明書 

（令和 5 年 4 月 1 日現在） 

  

あなたに対する滝上町障害者等日中一時支援事業の提供開始にあたり、事業所の概要や提供され

る事業の内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。 

 

1 事業所経営法人の概要 

名   称 社会福祉法人 紋別市百年記念福祉会 

法人所在地 紋別市上渚滑町和訓辺 95 番地 

代表者氏名 理事長 古寺 純嗣 

電話番号 0158-25-2111 (法人本部 オホーツク福祉園内) 

法人が所有する施設 障がい者支援施設 オホーツク福祉園 

共同生活援助事業 しおさい 

障がい者支援施設 こまくさ学園 

短期入所事業 こまくさ学園 

相談支援事業所 たんぽぽ 

リサイクルセンター選別事業 

 

2 事業所の概要 

事業の目的 利用者又は、障がい児の保護者に対し、 

適切な事業の提供を確保することを目的とする。 

事業所の名称 障がい者支援施設 こまくさ学園 

事業所の所在地 紋別市上渚滑町和訓辺 95 番地 

電話番号 0158-25-2222 

施設長 鈴木 孝明 

事業所の運営方針 ・事業所は、利用者等の身体その他の状況及びその置かれている環境に 

応じて入浴、排泄及び食事の介護その他の必要な保護を適切かつ効果

的に行うものとする。 

・事業の実施にあたっては、利用者等の必要な時に必要な日中活動の場 

が提供できるように努めるものとする。 

・事業の実施にあたっては、地域との結びつきを重視し、他の保健医療  

サービス又は福祉サービスを提供する者との連携に努めるものとす  

る。 

利用定員 ４名 

利用対象者 知的障がい者、障がい児 

営業日 年中無休 

営業時間 9:00～17:00（それ以外の時間は要相談） 
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 3 建物の概要 

(1) 施設 

 

建物 

構造 鉄筋コンクリート平屋建て 

延べ床面積 1,202.60 ㎡ 

利用定員 40 名 

敷地面積           45,659.01 ㎡ 

 

(2) 居室 

居室の種類 室 数 面 積 １人当たりの面積 備 考 

１人部屋 8 7.40 ㎡ 7.40 ㎡ 収納部含まず 

２人部屋 16 11.45 ㎡ 5.70 ㎡ 収納部含まず 

 

 (3)主な施設 

設備の種類 室 数 面 積 備 考 

食堂 1 79.20 ㎡  

作業棟 1 101.23 ㎡  

相談室 1 16.00 ㎡  

浴室 2 19.40 ㎡ 男女各１ヶ所 

医務室 1 9.00 ㎡  

静養室 2 9.00 ㎡  

ショートステイ 2 13.65 ㎡ 男女各１ヶ所 

洗面所・便所 4 22.06 ㎡ 男女各２ヶ所 

 

4 職員配置及び勤務状況 

(1)職員体制 

 

職  種 

 

員数 

区 分  

常勤換算後の職員 常勤 非常勤 

専 従 兼 務 専 従 兼 務 

施設長  1   1   1 

サービス管理責任者  1   1   1 

生活支援員 18  17  1 17.5 

医師  1    1 0.1 

看護師  1   1   1 

栄養士  1   1   1 
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(2)勤務体制 

職 種 勤務体制 

管理者 正規の勤務時間帯(8:45～17:30)常勤で勤務 

サービス管理責任者 正規の勤務時間帯(8:45～17:30)常勤で勤務 

生活支援員 早番(7:15～16:00) 

日勤(8:45～17:30) 

遅番(9:45～18:30) 

夜勤(17:30～9:30) 

看護師 正規の勤務時間帯(8:45～17:30)常勤で勤務 

栄養士 正規の勤務時間帯(8:45～17:30)常勤で勤務 

 

５事業の概要 

以下のサービスについては利用者負担分として、利用料金の 1 割の額を事業者にお支払いいただき

ます。 

種 類 内 容 

日常生活の援助 衛生面に配慮し着替えるように援助します。 

適切な整容が行われるよう援助します。 

利用者の状況に応じて適切な排泄援助を行うとともに排泄の自立に向

けた 適切な援助を行います。 

日中活動支援 希望に応じ創作活動に参加できます。 

希望に応じクラブ活動等の余暇活動に参加できます。 

相談及び援助 当事業所は、利用者及びその家族からの相談について誠意を持って応

じ、可能な限り必要な援助を行うように努めます。 

＜相談窓口＞ 

    生活支援課長 中川 康裕 

医療及び健康管理 常時は、看護師により健康管理に努めます。 

緊急時必要により主治医あるいは救急指定病院等に責任を持って引き

継ぎます。 

服薬の管理を看護師が行ないます。 

感染対策は「こまくさ学園感染対策マニュアル」により対応します。 

＜当事業所の嘱託医師＞ 

 氏 名：柴田 俊一 

 診察科：内科 外科 小児科 
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6 利用料金 

(1) サービスの利用に係る利用者負担金として、基準額の 1 割相当額(その額に 1 円未満の端数が

生じる時は、その端数を切り捨てた額)を事業所に支払うものとする。 

(基準額) 

障 害 区 分 4 時間未満 
４時間以上 

6 時間未満 
6 時間以上 

 

 

 

 

障がい者(18 歳以上) 

 

 

 

区分 3(重度) 

 

 

2,500 

 

4,200 

 

5,500 

 

区分 2(中度) 

 

 

2,100 

 

3,600 

 

4,700 

 

区分 1(軽度) 

 

 

1,800 

 

3,000 

 

4,000 

 

障がい児(18 歳未満) 

 

 

4,000 

※加算事業 
入浴 400 

送迎 540 

 

(2) 以下のサービスについては、利用料金の全額が利用者負担となります。 

項 目 内   容 

 

食 事 

朝 食 一食につき 260 円（前日の 17:00 まで） 

昼 食 一食につき 320 円（当日の 9:00 まで） 

夕 食 一食につき 320 円（当日の 14:00 まで） 

施設利用をキャンセル（休む場合）は、食事を中止する場合、上記の時間帯ま

で、ご連絡いただいた場合は、食事代はかかりません。 

※注意※ 時間帯が過ぎると食事代がかかります。 

送迎サービス 施設送迎サービス（紋別市以外の買物、外出行事、帰省、通院等で公用車を利

用する場合） 

送迎費算定方法 １km 24 円で計算（ガソリン 160 円／ℓ 年平均で算出） 

施設送迎サービス（紋別市内の通院以外の買物、外出行事、帰省等で公用車を

利用する場合）1回につき 500 円 
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(3) 利用者負担金の支払い方法 

 上記利用料金の支払いは、サービス終了後 1 週間以内に請求しますので、指定された日までに

下記の方法でお支払い下さい。 

  〈支払方法〉 

  ・直接施設に支払いにきていただく。 

  ・次の口座に振り込んでいただく。 

・ゆうちょ銀行から振り込んでいただく場合。 

     ゆうちょ銀行  記号１９７９０ 番号１５８９３５８１ 

     口座名義 こまくさ学園日中一時支援事業 

 ・他金融機関からゆうちょ銀行へ振り込んでいただく場合。 

    【店名】九七八【店番】９７８ （普）１５８９３５８ 

     口座名義 こまくさ学園日中一時支援事業 

 

7 苦情等申立先 

当施設 

ご利用相談 

苦情窓口 

相談担当者：生活支援課長 中川 康裕 

℡   0158-25-2222 

fax 0158-25-2239 

担当者が不在の場合は、庶務課までお申し出下さい。 

社会福祉法人 

北海道社会福祉協議会 

〒060-0002  札幌市中央区北２条西７丁目１番地 

     北海道立社会福祉総合センター内 

     北海道社会福祉運営適正化委員会 

     ℡ 011-204-6310 

     Fax 011-252-1235 

 

8 非常火災時の対策 

非常時の対応 別途定める｢こまくさ学園消防計画｣により、対応いたします。 

平常時の訓練 別途定める｢こまくさ学園消防計画｣にのっとり、年 4 回夜間及び昼間

を想定した避難・防火訓練を利用者の方も参加して実施します。 

防災訓練 ・自動火災報知機  あり    ・非常通報装置     あり 

・誘導灯      あり    ・非常用電源      あり 

・ガス漏れ報知器  あり    ・スプリンクラー設備  あり 

消防計画等 消防署の届出日：毎年 4 月 1 日更新 

防火管理責任者   八島 義浩 

 

9 事故・防災の対策 

事故・防災の対策 こまくさ学園事故・危機管理マニュアル、防災計画(防災対策マニュア

ル)により対応します。 
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10 虐待の防止に関する措置 

事業所は、障がい者等の人権の擁護、虐待の防止等のため、次の措置を講じます。 

（１） 虐待防止に関する責任者の選定及び設置をしています。 

（２） 青年後見人制度の利用支援をします。 

（３） 苦情解決体制の整備をします。 

（４） 虐待の防止を啓発・普及するための従業員に対する研修を実施します。 

（５） 虐待の防止のための対策を検討する委員会の定期的な開催及びその結果について 

従業員への周知徹底をします。   

 

虐待の防止に関する責任者 

 委員長  施設長 鈴木孝明  虐待防止マネージャー 中川康裕   

 委 員  八島義浩 天野こずえ 長谷川勝 阿部直美   

 

11 身体拘束の禁止 

  身体拘束の適正化を図るために、下記の拘束を講じます。 

  （１）身体拘束の適正化のための対策を検討する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。 

  （２）身体拘束の適正化のための指針を整備します。 

  （３）職員に対し、身体拘束等の適正化のための研修を定期的に実施します。 

 

12 提供するサービスの第三者評価の実施状況 

第三者による評価の実施状況 １ あり 実施日  

評価機関名称  

結果の開示 １ あり  ２ なし 

２ なし 

 

13 事業所ご利用の際に留意いただく事項 

訪問・面会 面会は自由です。庶務課等に確認をお願いいたします。 

 

居室、設備、器具の利用 

施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用ください。 

これらに反したご利用により破損等が生じた場合、賠償していただく 

ことがあります。 

 

喫 煙 

全館禁煙。館外に喫煙コーナーを設けますので、決められた場所でお 

願いいたします。ライター、たばこについては施設管理とさせていた 

だきます。 

 

貴重品の管理 

貴重品につきましては、利用者の責任において管理して頂きます。 

自己管理のできない利用者につきましては、施設にて管理いたしま

す。 

宗教活動・政治活動 

営利活動 

利用者の思想、信教は自由ですが、他の利用者に対する宗教活動、 

政治活動及び営利活動はご遠慮ください。 
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紋別市以外の医療機関

の受診 

より、専門科への受診が必要と判断された場合は、受診が継続的に 

なる場合や遠方への受診等は、ご家族により対応していただきます。 
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 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、滝上町障害者等日中一時支援事業

の提供の開始に同意いたします。 

 

 

                              令和  年  月  日 

 

 

         利 用 者   住 所  
 

                 氏 名              印 

 

 

         署名代行者   住 所    
 

                 氏 名                印 

 

                 (利用者との続柄) 

 

 

身元引受人   住 所    

 

                 氏 名               印 

 

                 (利用者との続柄) 

                        

 

滝上町障害者等日中一時支援事業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ない

ました。 

 

 

         事業所住所   北海道紋別市上渚滑町和訓辺９５番地 

 

         事業所名    障がい者支援施設 こまくさ学園 

 

         説明者職名    

 

         氏   名                        印 
 


