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指定障がい者短期入所重要事項説明書 

 

 あなたに対する知的障がい短期入所サービス提供開始にあたり、施設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いたします。 

 

１ 事業者の概要 

名称 社会福祉法人 紋別市百年記念福祉会 

法人所在地 北海道紋別市上渚滑町和訓辺 95 番地 

法人種別 社会福祉法人 

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) 

法人が運営する事業所 障がい者支援施設 オホーツク福祉園 

共同生活援助事業所 しおさい 

障がい者支援施設 こまくさ学園 

相談支援事業所 たんぽぽ 

日中一時支援事業(オホーツク福祉園、こまくさ学園) 

リサイクルセンター選別事業 

 

２ 事業の目的と運営方針 

事業指定 短期入所   0115100083 

事業の種類 短期入所 

事業の目的 知的障がいの方の介護を行う者の疾病その他の理由により居宅において介

護を受けることが一時的に困難になった者を対象に短期入所を提供するも

のとします。 

事業所の名称 こまくさ学園 

施設長氏名 鈴木 孝明 

事業所の所在地 北海道紋別市上渚滑町和訓辺 95 番地 

電話番号 0158-25-2222 

事業所運営方針 1 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。 

2 事業の実施に当たっては、利用者等の必要な時に必要な短期入所の提供 

ができるように努めるものとする。 

3 事業の実施に当たっては、地域との結びつきを重視し、利用者等の所 

在する市町村、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。 

4 事業の実施に当たっては、全３項の他、関係法令を遵守するものとする。 

開設年月 平成 18 年 10 月 1 日 

所定員 4 名 
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３ 施設の概要 

(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 人 

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 室 7.40 ㎡ 7.40 ㎡ 収納部を含まず 

２人部屋 16 室 11.45 ㎡ 5.70 ㎡ 収納部を含まず 

 

(3) 主な設備 

居室の種類 室 数 面 積 備  考 

食堂 1 室 79.20 ㎡  

作業棟 1 棟 101.23 ㎡  

相談室 1 室 16.00 ㎡  

浴室 2 室 19.40 ㎡ 男女各１ヶ所 

医務室 1 室 9.00 ㎡  

静養室 2 室 9.00 ㎡  

ショートステイ 2 室 13.65 ㎡ 男女各１ヶ所 

洗面所・便所 4 室 22.06 ㎡ 男女各２ヶ所 

 

(4) 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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４ 職員の勤務体制 

職 種 勤務体制 

施設長 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 施設サービスの概要 

1 自立支援給付費対象サービス(利用料金が給付費から支給されるもの) 

以下のサービスについては、利用者は利用者負担分として通常はサービスの利用料金の 1 割

の額を事業者にお支払いいただきます。 

種類 内容 

排泄 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

けた適切な支援を行います。 

入浴 年間を通して、週 4 回の入浴を行います。衛生面に配慮し必要に応じて

入浴またはシャワー浴が出来ます。 

消灯 起床 7:00～    消灯 22:00 

着脱衣 衛生面に配慮し着替えるよう援助します。 

整容(歯磨き・洗面含む) 適切な整容が行われるよう援助します。 

日中活動の支援 当事業所では、施設での生活を実りあるものにするため、適宜レクリエ

ーション活動を企画します。(外出、クラブ活動等) 

利用者が自立して社会生活を営むことができるよう、創作活動を行いま

す。(農産班、生活班) 

余暇活動の支援 将来、地域において潤いのある質の高い生活を送ることができるための

支援を行います。 

健康管理 常時は、看護師により疾病予防、健康管理に努めます。また、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。 

服薬管理は医務室にて看護師が行います。 

<当施設の嘱託医師> 

  氏 名：柴田 俊一 

  診察科：内科 外科 小児科 

相談及び援助 当施設は、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なうように努めます。 

<相談窓口> 

  生活支援課長 中川 康裕 
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2 自立支援給付費対象外サービス(利用料金が給付費から支給されないもの) 

   以下のサービスについては、利用料金の全額が利用者の負担となります 

 

項 目 内    容 

 

 

 

 

 

食  事 

栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者の身体状況に配慮した食事を提供

します。 

利用者の希望により、特別な食事を提供した場合は、要した費用の実費をいただ

きます。 

<食事時間> 

朝食(8:00～)  昼食(12:00～)  夕食(17:30～) 

(食事代金) 

 食事提供体制加算ありの場合 

   朝食 260 円   昼食 320 円   夕食 320 円 

 食事提供体制加算なしの場合 

   朝食 420 円   昼食 480 円   夕食 480 円 

  

朝 食 前日の 17：00 まで 

昼 食 当日の 9：00 まで 

夕 食 当日の 14：00 まで 

施設利用をキャンセル（休む場合）、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。 

教養娯楽費 利用者が、希望するイベント、行事、生涯学習、旅行等に関しては実費をいただ

きます。 

理容・美容料 理容、美容料は、実費とします。 

日用生活品 施設が提供する日用品以外に、利用者の好みによる日用品等については、実費を

いただきます。 

  施設が提供する共用の日用品 

   (シャンプー、ボディーソープ、洗剤類、トイレットペーパー 

    ペーパータオル、箱ティッシュ) 

嗜好品 

その他 

タバコ、アルコール、コーヒー等については、実費をいただきます。 

クリーニング代、個人被服、寝具類、検診費用、インフルエンザ予防接種等につ

いては実費をいただきます。 

送迎サービス 施設送迎サービス（紋別市以外の買物、散髪、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、散髪、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 

光熱水費 日額 390 円いただきます。 
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６ 利用者負担額 

（１）利用料金 

利用料金は、下表のとおり障害支援区分により定められています。 

 

  短期入所 

 区分 ６  区分 ５  区分 ４  区分 ３ 区分 ２以下 

利用料 11,040円 9,690円 8,350円 7,720円 7,000円 

利用者負担額 1,104円 969円 835円 772円 700円 

 

（２）加算項目 

加 算 項 目 内 容 

常勤看護職員等配置加算 看護職員を常勤換算で１名以上配置している場合。 

重度障害者支援加算 重度障がい者に対する手厚い支援体制がとられている場合。 

食事提供体制加算 支給決定のある利用者に事業所が食事を提供した場合。 

栄養士配置加算 管理栄養士又は栄養士を１名以上配置し、利用者の食事管理

を適切に行っている場合。 

福祉・介護職員処遇改善加算 福祉・介護職員の賃金改善等について、一定の基準に適合す

る取組みを実施している場合。 

福祉・介護職員等特定処遇改善加算 福祉・介護職員処遇改善加算を取得している事業所が、当該加

算の職場環境等要件に関し、複数の取組みを行なっているとと

もに、当該加算に基づく取組みについて、ホームページへの掲

載等を通じた見える化を行っている場合。 

送迎加算 短期入所の利用者に対して、居宅等と事業所との送迎を行った

場合。 

 

※  上記、短期入所事業で受けている加算になります。 

   原則、利用料金がかかりますが、現在、減免措置にて自己負担はありません。 

 

７ 利用者負担金の支払い方法 

 上記、利用料金の支払いは、１か月ごとに計算の上請求し、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> 

   ①直接施設に支払いにきていただく。 

   ②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１９７１０ 番号１６５３２４２１ 

     口座名義 こまくさ学園短期入所事業 

 ・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）１６５３２４２ 

     口座名義 こまくさ学園短期入所事業 
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８ 苦情申立先 

当施設 

ご利用相談 

苦情窓口 

窓口担当者：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 

     北海道福祉サービス運営適正化委員会 

     ℡ 011-204-6310 

          Fax 011-252-1235 

 

９ 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」に則り、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 

 

１０ 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。 

 

１１ 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   
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１２ 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。 

 

１３ 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 

 

１４ 当施設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下さい。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いただきま

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下さい。 
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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、指定知的障がい短期入所サービスの提供

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) 

                        

 

 

指定知的障がい短期入所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    こまくさ学園 

 

         説明者職名    

 

         氏   名                        印 
 


