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紋別市障害者等日中一時支援事業重要事項説明書 

（令和６年４月１日現在） 

 

あなたに対する紋別市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 

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          

共同生活援助事業所 しおさい 

 

２ 事業所の概要 

事 業 の 目 的 紋別市障害者等日中一時支援事業 

事 業 所 の 名 称 障がい者支援施設 オホーツク福祉園 

事業所の所在地 紋別市上渚滑町和訓辺 95 番地 

電 話 番 号 ０１５８－２５－２１１１ 

管 理 者    柴 門  隆 弘 

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おかれてい

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なうものとする。 

･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 ３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 
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３ 建物の概要 

(１) 施設 

 

建 物 

 

構  造 鉄筋コンクリ－ト平屋建て 

述べ床面積 １，６１４．５５㎡ 

利用定員 ６０名（生活介護事業）５０名（施設入所事業） 

敷 地 

面 積 
宅地 20,000㎡（内グランド 1,500㎡） 実習農地 30,000㎡ 

 

（２）居室 

居室の種類 室  数 面  積   一人当りの面積 備  考 

２人部屋 ６ １２㎡ ６㎡  

３人部屋 ６ １８㎡ ６㎡  

４人部屋 ５ ２４㎡ ６㎡  

 

（３）主な施設 

設備の種類 室 数 面 積 備    考 

食 堂 １ 95.94㎡ テレビ、自動販売機 

作 業 室 ７ 174.00㎡ 施設内１  施設外６ 

相 談 室 １ 38.40㎡  

浴 室 ２ 24.30㎡ 男女別 

医 務 室 １ 25.82㎡  

静 養 室 １ 22.13㎡  

洗  面  所  ２ 30.80㎡ 男女別 

便     所 ８ 29.70㎡ 男女別 

更  衣  室 ２ 16.12㎡ 男女別 

廊 下 幅    1.8㎡  
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４ 職員の配置および勤務状況 

（１）職員体制 

 

（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) 

サ ー ビ ス 管 理 責 任 者 

生 活 支 援 員 

日勤 （ ８：４５～１７：３０） 

夜勤 （１７：３０～ ９：３０） 

早出 （ ７：１５～１６：００） 

遅出 （１０：１５～１９：００）  

看 護 師 正規の勤務時間帯（８：４５～１７：３０） 

栄 養 士 正規の勤務時間帯（８：４５～１７：３０） 

 

職    種 

      

 

員数 

 

区       分  

常勤換算後の職員 常    勤 非 常 勤 

専従 兼任 専従 兼任 

管 理 者 １  １   １ 

生 活 支 援 員 
１７

以上 
 

１７ 

以上 
  

１７ 

以上 

サービス管理責任者 １  １   １ 

看 護 師 １  １   １ 

医 師 １    １ （嘱託医） 

栄 養 士 １  １   １ 
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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、利用料金の一割の額を事業者に  

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排泄の自立に向けた適切な援

助を行います。 

活 動 支 援 

・希望に応じ生産活動に参加が出来ます。 

・生産活動に参加した場合は施設の規定に基づいて工

賃をお支払いいたします。 

・希望に応じ日中活動において余暇活動等に参加が出

来ます。 

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＞ 

管理者、生活支援課長、サービス管理責任者 

生活支援員 

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「オホーツク福祉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 

診察日：土日･祝祭日を除く日 
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６ 利用料金 

 

（１）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  ２５０円 

 昼 食   一食につき  ３００円 

 夕 食   一食につき  ３００円 

 

そ の 他 

利用者が希望する特別なサービスについては、全額利用者負担

となります。 

 

（２）利用料金の支払い方法 

 

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ください。 

 

＜支払方法＞ 

・ 直接施設にお支払いいただく。 

 

・ 次の口座に振り込んでいただく。 

 

 ゆうちょ銀行以外からお振り込みの場合 

 

金融機関    ゆうちょ銀行 

口座名義    オホーツク福祉園日中一時支援事業 

店番      ９７８ 

口座番号    (普) １６５３２６２ 

 

 ゆうちょ銀行からお振り込みの場合 

 

 金融機関    ゆうちょ銀行 

口座名義    オホーツク福祉園日中一時支援事業 

店番      １９７７０ 

口座番号    (普) １６５３２６２１ 
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７ 苦情等申立先 

 

 

 

苦 情 解 決 

・苦情解決責任者：施設長    柴 門 隆 弘 

・苦情受付担当者：生活支援主任 松 本 忠 明 

・解決内容の公正を期する為、第三者委員会を設けています 

（当法人の監事、民生委員）  

TEL  ０１５８－２５－２１１１ 

FAX  ０１５８－２５－２１１２ 

担当者が不在の場合は、事務所までお申し出ください。 

   

８ 非常災害時の対策 

区  分 内           容 

火災以外の緊急

対応 

地域の警察駐在所、地域の職場、住民構成する「警察官駐在所

連絡協議会」による協力、応援。 

防火訓練 

別途定める｢オホーツク福祉園消防計画｣にのっとり年 4 回夜

間およ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。 

防火設備 

・屋内外の防火水の確保、スプリンクラー設備、火災報知器、 

 非常通報装置、誘導灯 

・非常口、防火扉、非常用電源、ガス漏れ報知器 

防火カーテン 

事故・災害 
・事故、災害などの発生時には、速やかに関係機関と連絡を 

取り、誠意を持って対応します。 

消防計画等 
消防計画   紋別消防署届出 

防火管理者  西田 悦樹（防火管理者資格） 

 

９ 事業所ご利用の際に留意いただく事項 

 

居室・設備・器具

の利用 

事業所内の居室や設備、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。 

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、事業所に

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、政治活動および営利活動はご遠慮ください。 

令和  年  月  日 
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私は、本書面に基づいて事業所から重要事項の説明を受け、紋別市障害者等

日中一時支援事業の提供の開始に同意いたします。 

 

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）                    

 

 

紋別市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

事項の説明を行いました。 

 

 

事業所  所在地     紋別市上渚滑町和訓辺９５番地 

 

名称      障がい者支援施設 オホーツク福祉園 

 

説明者職氏名        

                              印 


