
 

 

 

 

 

サ ー ビ ス 利 用 契 約 

～ 重 要 事 項 説 明 書 ～ 
 

 

 

 

 

この重要事項説明書は、事業者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条及び第77条に基づき、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。 

 

 

 

事業者は、利用者に対し「生活介護」のサービスを提供します。 

当サービスの利用は、原則、「障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するた 

めの法律（以下「法」という。）」に基づき、市町村から支給決定を受けた方が対象 

となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人ももたろう会 

玉野スマイルタウン 

ケアセンターひばり 
 

岡山県玉野市田井６－８－１ 

TEL：0863－31－9711 

 
事業者は、岡山県から法に基づきサービス事業者として指定を受けています。 

（ 岡山県指定  第３３１０４００３０８ 号 ） 
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１．事業所経営法人 

名    称 社会福祉法人ももたろう会 

所  在  地 岡山県加賀郡吉備中央町吉川７５３１番地 

電 話 番 号 ０８６６ － ５６ － ９７１１ 

代表者氏名 理 事 長  伊  藤  大  樹 

設 立 年 月 平成 １６ 年 ８ 月 ２０ 日 

 

２．ご利用事業所 

事業所の種類 

指定生活介護 

指定施設 ： 平成２４年 ６月 １日 指定 

岡山県指定  第３３１０４００３０８号 

事 業 所 の 

運 営 方 針 

1．利用者が自立した日常生活又は社会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並びにその置かれている

環境に応じて入浴、排せつ、食事の介護、創作的活動、生産

活動の機会の提供、その他相談等日常生活上の支援、並びに

身体機能、生活能力向上のため必要な支援を行います。 

2．利用者の意思及び人格を尊重するとともに利用者の身体状況

等を勘案し、常に利用者の立場に立ち快適で豊かさが実感で

きるよう努めます。 

3．利用者ができる限り居宅において自立した日常生活ができる

よう、地域や家庭との結び付きを重視した運営を行い、また、

市町村や他の障害福祉サービス事業者又は保健医療サービス

提供事業者等との綿密な連携に努めます。 

事業所の名称 玉野スマイルタウン ケアセンターひばり 

事業所の所在地 岡山県玉野市田井６丁目８－１ 

電 話 番 号 ０８６３ － ３１ － ９７１１ 

管理者（施設長） 山 内 康 司 

開 設 年 月 日 平成 ２４ 年 ６ 月 １ 日  

利 用 定 員 ３０名 
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３．サービス利用対象者 

（１）主たる対象者は、身体障害者福祉法第４条に規定する身体障害者及び知的障害者福

祉法にいう知的障害者のうち18歳以上である方。 

（２）法第２１条の規定により市町村が認定した障害支援区分が3以上の方。ただし、50

歳以上の方については、障害支援区分が2以上の方。 

（３）法第２２条第８項の規定により、市町村から障害福祉サービス受給者証の交付を受

けている方。 

 

４．事業の実施地域 

  通常の事業の実施地域は、玉野市内で石島分校を除いた小学校区とします。なお、岡

山市の内南区及び倉敷市の内旧児島市についても行うことがあります。 

 

５．営業日及び営業時間等 

（１）営業日 毎週月曜日～土曜日。ただし、木曜日及び12月31日～1月3日は除く。 

（２）営業時間 8時30分～17時30分 

（３）サービス提供日 毎週月曜日～土曜日。ただし、木曜日及び12月31日～1月3日は

除く。 

（４）サービス提供時間 9時00分～16時00分 

（５）8月13日～15日のお盆についても営業及びサービス提供を行います。また、前各

号以外にやむを得ない事情により、営業及びサービス提供を行うことがあります。 

 

６．事業所・設備の概要 

（１）建物の構造  鉄骨造平屋建て 701.34 ㎡ 

（２）事業所・設備の概要 

   岡山県が定める基準により、設置が義務付けられている事業所設備です。ご利用に

当たって、利用者に費用をご負担いただく必要はありません。 

 

施設・設備の種類 室数 備 考 

多目的室 １ 昇降テーブル 椅子 テレビ ＤＶＤデッキ 

機能訓練室 １ 
プラットホーム プーリー ハイドロパックメル   

パソコン２台（利用者専用） プリンター 

看護室 １ 事務机 事務椅子 ベッド 

機能訓練室（言語障害） １ テレビ カラオケ 昇降テーブル 

トイレ ４ １か所は座上げトイレ（トランスリフター付き） 

汚物処理室 ２ 洗濯機（汚物用） ホットキャビ 

洗面所１、２ １  

特殊浴室 １ 
チェアインバス チェアインバス搬送車（１台）  

オンラインバス オンラインバス搬送車（２台）  

脱衣室 １ トランスリフター（座上げトイレと共用） 

浴室 １ シャワーチェアー（３台） 

洗濯室  洗濯機（２台） 乾燥機 
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相談室 １ 応接机 応接椅子 

風除室 １ 公衆電話 

事務室 １ 事務机 椅子 パソコン 鍵付きロッカー 

職員トイレ １  

キッチン 
１ 冷蔵庫 電子レンジ トースター 食器乾燥機 

調理台（車椅子対応 IH クッキングヒーター付き） 

  エアコン（必要な個所へ整備） 

  自動火災報知設備等消防法に基づく関係設備  

 

（３） 事業所・設備ご利用上の注意事項 

事業所において、事業所設備をご利用いただくに当たって、以下の点にご留意くださ

い。 

① 生活の場ですので、規律を守り、他人の迷惑になるような言動はしないようお願いし

ます。 

② 建物や備品、樹木等を損傷しないようにしてください。 

③ 設備・器具等は、本来の用途に従ってご利用ください。 

④ 他者や自分の安全を害するような行為はしないでください。 

⑤ 代理人の変更など、重要な事項に変更が生じたときは、速やかに管理者に届け出て、

契約書の変更手続きをしてください。 

⑥ 他の利用者や職員の生命・身体・財産・信用等を傷つけるような行為はしないでくだ

さい。 

⑦ 事業所での喫煙はご遠慮ください。 

⑧ 事業所内では許可なく飲酒しないでください。 

⑨ 昼食は、やむを得ない事情がある場合を除き事業所が定める時間内に多目的室で食し

てください。 

⑩ ゴミや不用品は、所定の場所以外には捨てないでください。 

⑪ 清潔の保持、環境衛生の堅持に努めてください。 

⑫ 事業所内での宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 

⑬ 利用者間でお金や貴重品の貸し借り・商業行為・賭博等をしないでください。 

⑭ 如何なる場合でも、職員との間で金品等の貸し借りや贈与はしないでください。 

⑮ 公序良俗に反するような行為はしないでください。 

 

７．職員の配置状況 

事業者は、利用者に対して、障害福祉サービス(指定生活介護)を提供する職員として、

下記の職種の職員を配置しています。 

職員の配置については、厚生労働省及び岡山県が定める基準を遵守しています。なお、

病欠、突発的な退職、法定・法定外休暇等により、一時的に人員が変更になることがあ

ります。 

                           令和６年4月1日現在 

職 種 
配 置 数 備      考 

管理者 １名  

サービス管理責任者 １名 サービス管理責任者講習終了 

医師 必要な人数  
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看護師 １名以上  

理学療法士 必要な人数  

生活支援員 ６名以上  

栄養士 必要な人数  

調理員 必要な人数  

<主な職種の勤務体制>  

職   種 勤  務  体  制 

管理者 正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０） 

サービス管理責任者 正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０） 

医師 正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０の間） 

看護師 正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０） 

理学療法士 正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０） 

生活支援員 正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０） 

栄養士 正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０） 

調理員 非常勤 

＊体調不良、出張などにより、勤務体制に変更が生じる場合があります。 

 

８．生活介護計画（個別支援計画） 

（１）サービス管理責任者は、利用者の能力・その置かれている環境及び日常生活全般の

状況等の評価を通じ、利用者の希望する生活・課題等を把握したうえで、利用者が自

立した日常生活が営めるよう適切な支援内容を検討するとともに、アセスメント及び

支援内容の検討結果に基づき、生活介護計画（以下「計画」という。）の原案を作成

します。 

（２）サービス管理責任者は、計画の原案について利用者に対して説明し、文書により利

用者の同意を得るものとします。また、計画を作成した時は、これを利用者に交付す

るものとします。 

（３）サービス管理責任者は、計画の作成後、当該計画の実施状況の把握（アセスメント

も含む。以下「モニタリング」という。）を行うとともに、必要に応じて計画の変更

を行うものとします。 

 

９．事業者が提供するサービスと利用料金（契約書第４条、第５条参照）  

（１）介護給付費から給付されるサービスと利用料金 

以下のサービスについては、食事の提供に要する費用・創作的活動に係る材料費・そ

の他の日常生活費（地域外送迎費等）等を除き、サービスの利用料金全体の内、９割

が介護給付費の給付対象となります。 

    事業者が介護給付費を直接市町村から受け取る（法定代理受領）場合、利用者は利用

者負担分として、サービス利用料金の１割の額を事業者にお支払いいただきます（定率

負担） 。 

ただし、介護給付費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。なお、

所得に応じた利用者負担の上限額や詳細な利用料金は別紙「ひばり料金表」のとおり

です（応能負担）。 
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【介護給付費が給付されるサービスの概要】 

①日常生活の支援 

ⅰ 食事の提供 

栄養士が利用者の身体の状況や嗜好を考慮し、個々の栄養マネジメントを基に食事の

提供を行います。  

昼 食 （１２：００～１３：００） 

ⅱ 入 浴 

入浴・清拭は、週３回（つばめ苑利用者はつばめ苑と合わせた回数）行います。利用

に当たっては、利用者の身体状況や希望等を伺ったうえで、できる限り自立して清潔

保持が可能となるよう目指します。入浴が困難な場合には、清拭を行うなど適切な方

法で実施します。なお、浴槽は利用者の身体状況によって、普通浴槽、特殊浴槽の使

い分けをさせていただきます。  

ⅲ 排せつ 

利用者の心身の能力を最大限活用し、排せつの自立に向けた必要な支援を行います。 

ⅳ 着脱衣 

入浴時等に着替えをしていただきますが、その際利用者の身体状況等により、必要な

支援を行います。 

ⅴ 整 容 

歯磨きについて、利用者の身体状況等により、必要な支援を行います。なお、歯ブラ

シ等必要な物品は、利用者の方で用意していただきます。 

 

②医療及び健康管理  

ⅰ 医 療 

常に利用者の健康状態をチェックするため、嘱託医師による定期的な診察と治療を行

います。なお、利用者が、専門医師等の診断・治療を要することになった場合は、嘱

託医師の指示のもと次の協力医療機関において受診・治療を受けることができます。 

 

玉野市立玉野市民病院 
玉野市宇野２－３－１ 

内科・外科・整形外科・泌尿器科・眼科・脳神経外科他 

 

ⅱ 服薬の支援 

 服薬が必要な利用者には、医師等の指示に従い、支援を行います。 

 

③リハビリテーション 

理学療法士が、利用者の身体状況や希望等に応じて作成したリハビリテーション計画

に基づき、機能訓練等のリハビリテーションを行います。 

 

④社会的活動の支援 

ⅰ 日常生活支援 

地域において自立した社会生活を送るための機能維持等を目指した支援や、関係機関

との手続き等を行います。 
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ⅱ 余暇活動 

利用者の希望により各種イベント、グループ外出、一日旅行、個別支援外出などの支

援を行います。なお、この場合小遣い等個人的な費用は利用者の負担となります。 

ⅲ その他の社会活動 

 

⑤相談援助 

利用者やご家族等から、利用者の生活についてのあらゆるご相談には誠意を持って対

応するとともに、可能な限り必要な助言や援助を行います。 

障害福祉サービスは、８．「生活介護計画」に基づいて行われます。「生活介護計画」

及び自己に係る記録について、利用者等から閲覧又は写しの交付要望があった場合は、

閲覧又は写しの交付をすることはできます。ただし、写しの交付については実費のご

負担をお願いします。 

 

（２）介護給付費が給付されないサービスと利用料金 

下記のサービスについては、介護給付費の給付対象とならないため、サービスの提供

を希望される場合は、別紙料金表に従いサービスを提供し、所定の料金をお支払いい

ただきます。 

 

①食事の提供に要する費用  ②創作的活動に係る材料費  ③その他の日常生活費 

④その他 

 

（３）利用料金のお支払い方法 

前記（１）、（２）の料金・費用は、１ヶ月ごとに計算し、請求させていただきます

ので、翌月２０日までに次のいずれかの方法でお支払い下さい。 

①窓口での現金支払い  ②指定口座への振込み  ③トマト銀行からの引落し 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１０．非常災害対策 

（１）事業者は、火災の予防や非常災害及びその他緊迫の事態に備え、消火設備その他の

非常災害に際し必要な設備を設けるものとします。 

（２）事業者は、非常災害に取るべき措置について具体的な計画を立てるとともに、非常

災害時の関係機関への通報及び連絡体制を整備し、職員に周知するものとします。 

（３）利用者及び職員を対象に消火訓練・避難訓練は年２回以上行うものとします。 

（４）事業者は、大地震等の自然災害、感染症のまん延等、あらゆる不測の事態が発生し

ても事業を継続できるよう計画（ＢＣＰ）を策定し、研修の実施、訓練を定期的に行

います。 

 

振 込 先 

トマト銀行  三門支店 

普通預金口座 （ 口座番号 １１９５３１２ ） 

口座名義   社会福祉法人ももたろう会 

玉野スマイルタウン 障害福祉サービス事業所 

理事長  伊 藤 大 樹 
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１１．事故発生時の対応について 

（１）事業者は、サービスの提供によって事故が発生した場合、速やかに保険者、関係機

関及び家族等に連絡するとともに、必要な措置を講じます。 

（２）事業者は、サービスの提供により利用者等に事業者の責めに帰する事由によって、

賠償すべき事故が発生した場合、速やかに誠意を持って損害賠償を行います。 

 

１２．身体拘束等の適正化 

（１）事業者は利用者に対して、生命・身体を保護するにやむを得ない場合を除き、身体

拘束その他利用者の行動を制限する行為は行わないものとします。 

（２）事業者は、やむを得ず身体拘束等を行った場合は、その理由・経過・結果等につい

て整理し記録に残すものとします。 

（３）事業者は、身体拘束等の適正化を図るため、次に掲げる措置を講じます。 

① 身体拘束適正化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 

します。 

② 身体拘束等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．人権の尊重・虐待の防止のための措置 

（１）事業者は、利用者の人権の尊重・虐待の防止等のため、次の措置を講じます。 

① 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します。 

② 虐待防止に関する責任者の選定 

 

虐待防止責任者 ［管理者］ 山 内 康 司 

 

③ 成年後見制度等の利用支援 

④ 苦情解決体制の整備 

⑤ 虐待の防止等を普及啓発するための職員研修の実施 

（２）職員は、虐待の早期発見のため、虐待を受けたと思われる利用者を発見したときは、

速やかに関係市町村へ通報するとともに、問題解決のため、岡山県等が行う調査に協

力するものとします。 

（３）職員は、利用者に対し次のような心身的苦痛を与え、人格を辱める言動等を行わな

いこととします。 

① 殴る・蹴る等直接利用者の身体に危害を与える行為。 

② 利用者が嫌がっている行為を、職員の都合で強要する行為。 

③ 食事を与えない行為。また、食事介助の際利用者のペースに合わせず、食物を口に 

詰め込む行為。 

④ 乱暴な言葉使いや利用者をけなす言葉を使い、精神的苦痛を与える行為。 

⑤ 職員としての優位性を利用し、利用者に交換条件を出す行為。 

⑥ 投げやりな態度や言動で利用者に接する行為。 

⑦ 事業所が定めたルールを強要し、従わない場合は罰を与える行為。 

⑧ 利用者の金品を着服する行為。 

⑨ 性的嫌がらせに繋がる言動。 

⑩ 更衣・体位変換・移乗の際、乱暴な言動で行う行為。 
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⑪ 当該利用者を無視し放置する行為。（「待って」と言ってそのままにしているなど） 

⑫ 利用者の写真や個人情報等を無断で公開するなど、プライバシーを侵害する行為。 

 

１４．苦情の受付について（契約書第１６条参照） 

（１）事業所における苦情の受付 

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）  

氏名  生 田 由 香 利  [職名] サービス管理責任者 

○受付時間 

     電話 毎週月～土曜日（木曜日を除く） ９：00～17：00 

     面接 事前にご予約ください 

○連絡先 TEL：0863－31－9711  FAX：0863－31－9722 

○苦情解決責任者 

 氏名  山 内 康 司   [職名]  管理者 

○第三者委員 

氏名   山 川 仁 吉 郎  [所属] 玉野市田井地区民生委員児童委員 

 

また、苦情受付ボックスをひばりのスタッフルーム前に設置しています。 

 

（２）行政機関その他の苦情受付機関 

  ○岡山県社会福祉協議会  岡山県運営適正化委員会 

     〒700－0807 

     岡山市北区南方２丁目13－１  

岡山県総合福祉・ボランティア・ＮＰＯ会館 「きらめきプラザ」内 

     ＴＥＬ・ＦＡＸ 086－226－9400 

     受付時間９：00～17：00 （毎週月曜日～金曜日） 

 

１５．個人情報保護の遵守及び開示について（契約書第７条第３項、第１５条参照）  

（１）管理者及び職員は、業務上知り得た契約者・利用者並びにその家族に関する個人情

報等について、利用者等の生命・身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合、

及び文書等により利用者等の同意がある場合等に限り開示するものとし、それ以外は

契約中及び契約終了後においても秘匿するものとします（社会福祉法人ももたろう会

個人情報保護規程）。 

（２）職員は、正当な理由がない場合を除き、職務上知り得た利用者等の個人情報を漏ら

してはならないこととします。退職後においても同様とします（守秘義務の遵守）。 

（３）事業者は、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（開示に際して必要な複写料などの諸費用は、利用

者の負担となります。）。 

 

閲覧・複写ができる窓口業務時間 

毎週月～土曜日（木曜日を除く） ９：００～17：００ 
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１６．感染症予防及び感染症発生時の対応 

事業者は、感染症が発生し、又はまん延しないように、次の措置を講じます。 

① 感染症対策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しま 

す。 

② 感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備します。 

③ 職員に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施し 

ます。 

 

１７．協議事項について（契約書第１８条参照） 

その他、契約書や重要事項説明書に定めのない事項については随時決定とし、問題が生

じた時には話し合いによって解決することとします。 
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令和   年   月   日 

 

指定生活介護に関するサービスの提供及び利用の開始に際し、本書面に基づき重要事項

の説明を行いました。 

 

事業所名   社会福祉法人ももたろう会 

玉野スマイルタウン ケアセンターひばり 

 

説 明 者 職 名               氏 名              ㊞ 

 

 

 

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、指定共同生活援助に関する 

サービスの提供及び利用の開始に同意します。 

 

利用者  住 所                              

 

                         氏 名                         ㊞ 

 

 

代筆人  住 所                              

 

                    氏 名                          ㊞  

                      利用者との関係  （      ） 

電 話 番 号  （     ）     － 

 

 

身元引受人・代理人 住 所                                       

 

                               氏 名                      ㊞  

            利用者との関係  （      ） 

電 話 番 号  （     ）     － 

 

 

 


