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社会福祉法第７６条に基づき、当施設の概要や提供されるサービスの内容、契約上   

注意していただきたいことを説明するものです。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

 当施設では、利用者に対して生活介護を提供します。  

   当サービスの利用は、原則として介護給付費または訓練等給付等の障害者の日常生活

   及び社会生活を総合的に支援するための法律（以下、「障害者総合支援法」という）に

   おける給付の支給決定を受けた方が対象となります。

                           社会福祉法人　鶯園                            

                           重　要　事　項　説　明　書                           

                                                                                 

障がい者支援施設　吉備高原清和荘　　

生活介護（通所）　

本重要事項説明書は、当施設とサービス利用契約の締結を希望される方に対して、 
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１．サービス提供事業者

２．利用施設

３．事業実施地域及び営業時間

月～金曜日（９：３０～１５：３０）但し、施設が必要と認め

る場合、営業日を変更し、サービスを提供することもある。

※施設の受入体制が可能な時に限る

４．利用施設の概要  

　

　

非常災害設備等

多目的室 ４室 多目的に利用できる部屋

－ 自動火災報知設備

－ 消火機関へ通報する火災通知設備

営　業　日
（サービス提供時間）

便　　所 ６ヶ所
男女共用４ヶ所、男性用１ヶ所、女性用１ヶ所

一部天井走行式リフト付き

相 談 室 １室 談話の漏洩防止に配慮された構造

洗面所 １室 他に洗面スペース３ヶ所あり

浴室 ２室 特殊浴室、半介助浴室が各１室

機能・作業室 １室 日中活動、機能訓練を行う部屋

食堂兼訓練・作業室 １室 食事や日中活動、機能訓練を行う部屋

　当施設では、居室以外に下記の設備を利用できます。これらは、厚生労働省が定める基準によ
り、生活介護ならびに施設入所支援のサービス提供において設置が義務づけられている整備であ

り、利用についての費用負担はありません。

施設設備の種類 設置数 備　　考

通常事業実施地域
吉備中央町、その他（応相談）

※通常の事業実施地域以外でもサービスを実施する場合あり

サービス管理責任者 難波　智美（なんば　ともみ）

施設の運営
方針について

ほっとする安らぎの場。私たちは、そんな施設を目指します。

開設年月日 平成２３年４月１日

管理者（荘長） 森下　直衛（もりした　なおえ）

施設の目的

常に介護を必要とする方に、昼間、入浴、排泄、食事等の日常生

活支援を行い、機能訓練、創作、生産的活動等の機会を提供する

と共に、行事やレクリエーション等の機会を提供します。

主たる対象者 身体障害者、知的障害者

施設の所在地 岡山県加賀郡吉備中央町北９７５－１

定員 ５５名

社会福祉法人　鶯園（うぐいすえん）

所　在　地 岡山県津山市瓜生原３３７－１

代表者氏名 理事長　小林 和彦（こばやし かずひこ） 

ＴＥＬ （０８６６）５５－６０００

ＦＡＸ （０８６６）５５－６１１１

設立年月日 昭和４８年３月１６日

施設の種類
指定障害者支援施設

（平成２３年４月１日指定　事業所番号３３１３９００１５５）

施設の名称 障がい者支援施設　吉備高原清和荘　（生活介護事業）

名　　　称



５．サービス利用上の留意事項

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

６．職員の配置状況 

〈その他、専門的な支援等に係る従業者の配置状況〉

生活介護における配置状況

非常災害設備等

※常勤換算

職員それぞれの週あたりの勤務延時間数の総数を当施設における常勤職員の所定勤務時間数（週４０

時間）で除した数です。
（例）週８時間勤務の職員が５名いる場合、常勤換算では１名

　　  (８時間×５名÷４０時間＝１名)となります。

８．医師 非常勤１名以上 必要数

５．理学療法士 １名以上

１名以上 １名以上

２名以上 －

６．管理栄養士・栄養士

７．調理員

３．看護師 １名以上

４．生活支援員（相談生活支援員含む） １８名以上

１．管理者（荘長） １名 １名

２．サービス管理責任者 １名 １名以上

３～５の職員数＝前年度
平均利用者数÷3

配置加算上職員数＝前年
度平均利用者数÷1.5

施設内での飲酒について、生活介護のみの利用者は原則ご遠慮いただきます。

（１）職員の配置状況

当施設では利用者に障害福祉サービス（生活介護）を提供するため、下記の職員を配置しています。

職種 常勤換算 指定基準

　施設を利用されている利用者の共同生活の場としての快適性、安全性を確保するため、下記の事項をお

守り下さい。

施設設備、居室及び敷地は、その本来の用途に従ってご利用下さい。

故意、または重大な過失により、施設設備、備品を損壊したり汚したりした場合は、利用者の自己負

担による修復、もしくは相当の代価をお支払いいただくことがあります。
利用者に対するサービスの実施、または安全衛生管理等の必要があると認められる場合には、利用者

の居室に立ち入り、必要な措置を取ることができるものとします。ただし、その際には利用者のプラ

イバシー保護について充分な配慮を行います。
施設内所定の喫煙所以外での喫煙はできません。喫煙に関し、本留意事項を守らない等の状況がある

場合、職員で煙草等を預かる場合があります。また、施設内では喫煙所以外での火気使用は原則禁止

です。
宗教、思想、信条の自由は尊重いたしますが、施設職員や他の利用者に対し、迷惑を及ぼすような宗

教活動、政治活動の他、営利活動等は行うことができません。

社会福祉士、介護福祉士等の実習受入を、次世代の福祉従事者の育成のため、実習中に介護させ

ていただくことがあります。また、実習中には、職員同様の守秘義務を厳守していただきます。

そのうえで、情報の開示にご理解をお願いします。

感染症対策のため、利用者のインフルエンザの予防接種等にご協力ください。また、体調不良の

際の利用はご相談ください。同居の家族がノロウィルスやインフルエンザ等に感染した際も、利

用を遠慮していただく場合がございますので、ご相談ご連絡ください。

－ 誘導灯及び誘導標識

－ スプリンクラー

１台 AED

１ヶ所 防火扉

６ヶ所 補助散水栓

１０台 消火器具



（２）主な職種の勤務体制

１．管理者  8:00 ～ １名

 8:00 ～ １名

３．看護師  8:00 ～

４．生活支援員

～ ２名

～

～

～

～ ２名（曜日により異なる）

～ ３名

５．理学療法士  8:00 ～ １名

６．栄養士  8:30 ～

７．調理員  6:00 ～ １名

 7:30 ～ １名

 8:30 ～ １名以上

 9:30 ～ １名

８．医師 ○指定医療機関による往診

内科医、歯科医

リハビリテーション科医

外科医

７．当施設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日常生活の支援                                                                 

Ⅰ 食事の提供     

食事時間：昼食－１２：００～

Ⅱ 入浴、清潔  

17:30 １名

15:00

16:30

17:30

18:30

※土日祝祭日は上記と異なる場合があります。

（１）当施設が提供するサービスと利用料金（介護給付費から給付されるサービス）

〈サービスの概要〉

　サービス提供は、個別支援計画に基づいて行います。この計画は、利用者の意思決定や自立生活を支援
し、さまざまな目標や課題解決等を目的としてサービス管理責任者（意思決定支援責任者）が作成しま

す。作成にあたっては、利用者本人（心身状況等によりやむを得ない場合は家族等）が同席する個別支援

会議（意思決定支援会議）において、利用者の意向（同性介助の希望等）の確認、計画の内容の検討を行

います。作成した計画は利用者の同意を得た後、その写しを利用者及び利用者を担当する相談支援事業所

に交付します。

週１回程度

月１回

月１回

17:00

日勤ｂ　：  8:30 17:30

 9:00 18:00

１名以上（曜日により異なる）

日勤ｃ　： １名以上（曜日により異なる）

遅　出　： 9:30

夜　勤　： 16:00

日勤ａ　：  8:00 17:00

17:00 １名以上

標準的な時間帯における配置人員

１名以上（曜日により異なる）

18:30

 9:00

職　　種

17:00

職　　種 配置状況

①当施設では、上記の通り指定基準上求められる職員の配
　

勤　　務　　体　　制

17:00

２．サービス管理責任者

早　出　：  7:00 16:00

生活支援員等直接サービスの
提供に関わる職員

（生活支援員、看護師、理学療
法士等）

　置を上回る、職員体制（１．５：１）でより質の高いサー

　ビスの提供に努めております。

②当施設では、常勤配置している生活支援員の内３５％以上

　が社会福祉士、精神保健福祉士、介護福祉士の資格保有者

　であり、より専門的なサービスの提供に努めております。

③当施設では、生活支援員の内７５％以上が常勤配置されて

　おり、３年以上従事している職員の割合が３０％以上であ

　り、専門的なサービスの提供を努めております。



Ⅲ

Ⅳ 着脱衣、更衣、整容 

利用者の心身機能を最大限に引き出し、安全かつ適切な支援を行います。

Ⅴ

　②送迎サービス       

　③医療及び健康管理       

Ⅰ

Ⅱ 服薬

Ⅲ 緊急時の対応

　④社会的活動への支援  

Ⅰ 生活相談、支援 

Ⅱ

     　                                                                                       

　⑤介護給付費から支給される物品                                   　　

別紙「支給及び貸与物品一覧表」を参照して下さい。  

〈サービス利用料金（1日あたり）〉

1

2

4 食事に係る自己負担額 ¥550

内、介護給付費が給付される金額 ¥1,602 ¥1,773 ¥1,989 ¥2,871 ¥3,879

3
内、サービス利用に係る自己

¥178 ¥197 ¥221 ¥319 ¥431
負担額（定率負担）（１－２）

発熱等により通院対応が必要な場合、その他心身の状態によっては、サービスの提供を中止すること
があります。

嘱託医と連携を図り、看護師による適切な服薬管理、指導、点検を行います。

サービス提供時に利用者に病状の急変が生じた場合、その他必要な場合は、速やかに協力医療機関ま

たは救急医療機関への連絡、受診を行う等の必要な措置を講じ、その経過ならびに結果を家族に連絡

します。なお、医療機関の受診につきましては、家族の付き添いへの協力をお願いします。また、介

護事故等の発生時には、県、利用者支給決定市町村ならびに利用者家族等に報告、連絡を行い、適切

な対応を行います。なお、当施設では下記の損害保険に加入しており、賠償すべき事故が発生した場

合の速やかな対応に備えております。

　下記の通り、利用者の障害支援区分と利用時間に応じたサービス利用料金から、介護給付費の給付額を
除いた金額（利用者負担）と食費の合計金額をお支払いいただきます。なお、食費を除くサービス利用料
金については、利用者負担を軽減する措置があります。市町村が発行する障害福祉サービス受給者証に負
担上限額に関する記載があれば、利用者負担は記載されている金額の範囲内となり、それを超える負担を
求めることはありません。（以下にも関連記載あり）

利用時間↓ 障害支援区分→ 区分２以下 区分３ 区分４ 区分５ 区分６

３時間未満 ¥1,780 ¥1,970 ¥2,210 ¥3,190 ¥4,310

排泄

自立に向けてのトイレ誘導や採尿等、利用者の状態や排泄パターンに応じて、身体能力を最大限に活
用できる支援を行います。また、自立困難な利用者に対しても、随時のおしめ交換や陰部清拭等によ
り、安全かつ快適な排泄を支援します。

リハビリテーション

利用者の心身状況や自立支援を踏まえて機械浴、介助浴を適切な方法により実施します。また、入浴
の実施にあたっては事前に健康状態の把握を行い、入浴をすることが適切でない場合には、清拭を実
施する等の清潔保持に努めます。なお、入浴の実施は特別な場合を除き、施設の定める曜日としま
す。また、清潔で快適な環境を維持するため、居室及び共用設備の清掃に加え、週１回のシーツ交換
（汚染がある場合は随時交換）を行います。

利用者に対し、心身の自立を目的とした訓練、又は機能の減退を防止するための生活訓練等を提供し
ます。リハビリテーションは嘱託医の指示のもと、理学療法士がリハビリテーション計画を作成し、
利用者の同意を得て実施します。

〈保険名称〉　ひょうご福祉サービス総合補償制度

〈運　　営〉　（福）兵庫県社会福祉協議会　

〈保険会社〉　三井住友海上火災保険（株）　〈取扱代理店〉（株）兵庫福祉保険サービス　

利用者の心身状況に応じて社会的自立への相談、支援を適切に実施します。なお、実施にあたっては

利用者の要望や生活環境等に合わせた充分な配慮を行います。

創作的活動、余暇活動

年中行事、レクリエーション活動、外出援助活動等を実施します。 

　　利用者の希望により、自宅と事業所間の送迎を行います。ただし、通常の事業実施地域外からの

　　利用の場合、送迎サービスの実施をお断りすることがあります。
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〈サービス利用の取り消し（キャンセル）について〉

〈その他のサービス利用料金〉

利用者が、サービスの利用を取り消す（キャンセル）場合には、利用予定日の３日前までにその旨を施設
まで申し出て下さい。期日を過ぎての申し出の場合、下記のキャンセル料をいただく場合があります。な
お、急病等やむを得ない理由の場合は、キャンセル料を請求しないことがあります。

キャンセル料（食費の実費相当額） ５５０円

¥1,140
負担額（定率負担）（１－２）

食事に係る自己負担額 ¥550

負担額合計（３＋４） ¥1,053 ¥1,099 ¥1,159 ¥1,408 ¥1,690

3
内、サービス利用に係る自己

¥503 ¥549 ¥609 ¥858

内、介護給付費が給付される金額 ¥4,527 ¥4,941 ¥5,481 ¥7,722 ¥10,260

区分５ 区分６

８時間以上９時間未満 ¥5,030 ¥5,490 ¥6,090 ¥8,580 ¥11,400

利用時間↓ 障害支援区分→ 区分２以下 区分３ 区分４

¥1,078
負担額（定率負担）（１－２）

食事に係る自己負担額 ¥550

負担額合計（３＋４） ¥992 ¥1,038 ¥1,097 ¥1,347 ¥1,628

3
内、サービス利用に係る自己

¥442 ¥488 ¥547 ¥797

内、介護給付費が給付される金額 ¥3,978 ¥4,392 ¥4,923 ¥7,173 ¥9,702

区分５ 区分６

７時間以上８時間未満 ¥4,420 ¥4,880 ¥5,470 ¥7,970 ¥10,780

利用時間↓ 障害支援区分→ 区分２以下 区分３ 区分４

¥1,049
負担額（定率負担）（１－２）

食事に係る自己負担額 ¥550

負担額合計（３＋４） ¥979 ¥1,025 ¥1,083 ¥1,325 ¥1,599

3
内、サービス利用に係る自己

¥429 ¥475 ¥533 ¥775

内、介護給付費が給付される金額 ¥3,861 ¥4,275 ¥4,797 ¥6,975 ¥9,441

区分５ 区分６

６時間以上７時間未満 ¥4,290 ¥4,750 ¥5,330 ¥7,750 ¥10,490

利用時間↓ 障害支援区分→ 区分２以下 区分３ 区分４

¥754
負担額（定率負担）（１－２）

食事に係る自己負担額 ¥550

負担額合計（３＋４） ¥860 ¥893 ¥934 ¥1,107 ¥1,304

3
内、サービス利用に係る自己

¥310 ¥343 ¥384 ¥557

内、介護給付費が給付される金額 ¥2,790 ¥3,087 ¥3,456 ¥5,013 ¥6,786

区分５ 区分６

５時間以上６時間未満 ¥3,100 ¥3,430 ¥3,840 ¥5,570 ¥7,540

利用時間↓ 障害支援区分→ 区分２以下 区分３ 区分４

¥647
負担額（定率負担）（１－２）

食事に係る自己負担額 ¥550

負担額合計（３＋４） ¥816 ¥844 ¥880 ¥1,027 ¥1,197

3
内、サービス利用に係る自己

¥266 ¥294 ¥330 ¥477

内、介護給付費が給付される金額 ¥2,394 ¥2,646 ¥2,970 ¥4,293 ¥5,823

区分５ 区分６

４時間以上５時間未満 ¥2,660 ¥2,940 ¥3,300 ¥4,770 ¥6,470

利用時間↓ 障害支援区分→ 区分２以下 区分３ 区分４

¥539
負担額（定率負担）（１－２）

食事に係る自己負担額 ¥550

負担額合計（３＋４） ¥772 ¥795 ¥826 ¥948 ¥1,089

3
内、サービス利用に係る自己

¥222 ¥245 ¥276 ¥398

内、介護給付費が給付される金額 ¥1,998 ¥2,205 ¥2,484 ¥3,582 ¥4,851

区分５ 区分６

３時間以上４時間未満 ¥2,220 ¥2,450 ¥2,760 ¥3,980 ¥5,390

利用時間↓ 障害支援区分→ 区分２以下 区分３ 区分４

負担額合計（３＋４） ¥728 ¥747 ¥771 ¥869 ¥981



<利用者負担の減免について>                                                     

〔利用者負担に関する月額上限〕 

　所得を判断する際の世帯範囲は、下記の通りです。

一般①
市町村民税課税世帯
（２０歳未満、所得割１６万円未満）

９，３００円

一般② 市町村民税課税世帯（上記以外） ３７，２００円

生活保護 生活保護受給世帯 ０円

低所得 市町村民税非課税世帯 ０円

１２．福祉・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（上記算定料金の10.1％）

　　　職員の賃金改善等について一定基準を満たす取り組みを行っている場合に算定いたします。

　前項でも記載いたしましたが、１ヶ月あたりのサービス利用にかかる利用者負担については、所得に応
じて月額負担上限額が設定され、それ以上の負担は必要ありません。

区　分 世帯の収入状況 １ヶ月当たりの負担上限額

　８．リハビリテーション加算（２００円／日：利用者負担額／２０円）

　　　理学療法士等が中心となり、利用者ごとのリハビリテーション計画を作成し、個別のリハビリテ

　９．入浴支援加算（８００円／日：利用者負担額／８０円）

　　　医療的ケアが必要な利用者または重症心身障害の利用者に対して入浴の支援を提供した場合に算

１０．喀痰吸引等実施加算（３００円／日：利用者負担額３０円）

　　　喀痰吸引等の知識及び技能を習得するための研修を修了した職員が、医療的ケアが必要であり、

１０．欠席時対応加算（９４０円／日：利用者負担額９４円）

　　　ます。

　　　急病等により利用を中止した際に、連絡調整や相談援助を行った場合に、月４会まで算定いたし

１１．利用者負担上限額管理加算（１，５００円／月：利用者負担額／１５０円）

　　　障害福祉サービスの利用者負担合計額の管理を行った場合、１月につき算定いたします。

　　　ーションを行う場合に算定いたします。ただし、四肢麻痺等の一定の要件を満たす利用者につい

　　　ては（４８０円／日：利用者負担額／４８円）を算定いたします。

　　　定いたします。

　　　喀痰吸引等を必要とする利用者に対して喀痰吸引等を実施した場合に算定いたします。

　５．福祉職員配置等加算（Ⅰ）（１５０円／日：利用者負担額／１５円）

　　　常勤生活支援員の内、社会福祉士、介護福祉士、精神保健福祉士の資格保有者が３５％以上であ

　６．福祉職員配置等加算（Ⅲ）（６０円／日：利用者負担額／６円）

　　　生活支援員の内、常勤生活支援員の割合が７５％以上、または勤続３年以上の常勤生活支援員の

　７．常勤看護職員等配置加算（１１０円／日：利用者負担額／１１円）

　　　上記加算金額に対して、常勤看護職員の配置人数を乗じた金額を算定いたします。

　２．人員配置体制加算（Ⅰ）（２６３０円／日：利用者負担額：２６３円）

　　　常勤換算法により、直接処遇職員数を利用者数の１．５で除した際、その数以上の職員を配置し

　３．食事提供体制加算（３００円／日：利用者負担額／３０円）

　　　収入が一定額以下の利用者が食事をされた場合に算定いたします。

　４．送迎加算（Ⅱ）（１００円／片道：利用者負担額／１０円）

　　　送迎サービスを実施している利用者の内、支援区分５及び６、またはそれに準ずる方の送迎数が

　　　ている場合に算定いたします。

　　　一定数以上の場合に算定いたします。

　　　る場合に算定いたします。

　　　割合が３０％以上である場合に算定いたします。

　提供したサービスや利用者の個別の状態により以下の加算があります。これについても加算金額の１割を
利用者負担としてお支払いいただきます。なお、負担金額については、前項のサービス利用料金と同様に、
負担上限額軽減措置の対象となります。

　１．初期加算（３００円／日：利用者負担額／３０円）

　　　生活介護利用開始日から３０日以内の期間について算定いたします。



①特別なサービスの提供とこれに伴う費用の例

・レクリエーション等の中で個人的に使用する教材、物品等。 

・個人的な用件で使用するコピー、ファックス、電話等に係る費用。

・理美容の費用

②介護給付費から支給されない主な日常生活上の諸費用の例

・介護給付費から支給されるものであっても、それ以外の特別なものを希望される場合。

ア．窓口での現金支払い

イ．下記指定口座への振り込み

中国銀行　津山東支店　普通口座　口座番号：１２７９８３０

社会福祉法人　鶯園　吉備高原清和荘　理事長　小林和彦

（シャカイフクシホウジンウグイスエン

　キビコウゲンセイワソウリジチョウコバヤシカズヒコ）

※口座振り込み手数料は負担していただきます。

ウ．金融機関口座からの自動引き落とし

８．記録や情報の管理、開示について

９．苦情の受付について

（１）当施設における苦情の受付

　当施設における苦情や相談は、以下の専用窓口で受け付けます。

○苦情受付窓口（担当者）

（さかい　ひろみ）

〔サービス管理責任者〕                                                   （なんば　ともみ）

○苦情解決責任者

　 〔荘　　長〕　 （もりした　なおえ）森 下 直 衛

（３）利用料金の支払い方法　

前記（１）、（２）に関する利用料金、費用は１ヶ月毎に計算し請求いたしますので、以下のいずれ

かの方法で利用月の翌々月１０日までにお支払い下さい。

　※食事代は利用毎にお支払いしていただく場合がございます。

〔 生 活 支 援 係 長 〕 酒 井 弘 美

難 波 智 美

事業者は、関係諸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

　○記録の閲覧、複写ができる窓口業務時間　平日 ９：００～１７：００

を開示します。ただし、開示に際して必要な複写料等の諸費用は利用者負担となります。

〔食事提供体制加算について〕

前項の月額負担上限の他、食事提供体制加算該当という利用者負担に関する減免措置があります。こ 

（２）（１）以外のサービス（利用料金の全額を利用者が負担するサービス）

 下記のサービスについては、介護給付費の対象とならないため、サービスの提供を希望される場合には

支給及び貸与物品一覧表に記載する所定の料金をお支払いいただきます。なお、所定料金は、経済状況の

著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更することがあります。その場合、事前に

変更の内容と変更する事由について、変更を行う１ヶ月前までに説明を行います。

・個人的な嗜好品や生活用品（酒、コーヒー、煙草、理容品、衣服、ＴＶ、ＣＤ等）

種別 世帯の範囲

１８歳以上の障害者
（施設に入所する１８、１９歳を除く）

障害者のある方とその配偶者

障害児
（施設に入所する１８、１９歳を含む）

保護者の属する住民基本台帳での世帯

れは、受給者証に食事提供体制加算該当と記載されている場合の利用者負担は、前項サービス利用料

金に記載する１日あたりの負担金額から、食事提供加算額を差し引いた金額を一回の利用負担額とし

てお支払いいただくこととなります。



○苦情解決第三者委員

               （ふじもり　ふじこ）

               （きむら　ゆきこ）

・苦情に関する受付は担当者により随時行っています。

・月１回、苦情解決第３者委員が来荘し、苦情を受け付けます。

・集会室に意見箱を設置しています。

・利用者者本人だけでなく、身元引受人、家族もこの制度を利用できます。

・なお、苦情については守秘義務を遵守いたします。

（２）行政機関その他苦情受付機関

岡山県岡山市北区南方２丁目１３－１

岡山県加賀郡吉備中央町豊野１－２

１０．虐待の防止について

○虐待防止受付者

〔サービス管理責任者〕                                                   （なんば　ともみ）

○虐待解決責任者

　 〔荘　　長〕　 （もりした　なおえ）

１１．ハラスメント対策について

　 〔荘　　長〕　 （もりしたなおえ）

〔サービス管理責任者〕                                                   （なんば　ともみ）

〔主任生活支援員〕                                                   （おおば　ひろゆき）

１２．非常災害等への対策について

　実施並びに自治体が行う調査への協力を行います。

　当施設では非常災害時に備え、下記の取り組み及び対応を実施します。

　○ハラスメント対策に関する責任者

森 下 直 衛

②ハラスメントに関する相談窓口を設置しています。

　○相談窓口（担当者）

難 波 智 美

大 庭 裕 之

③職員に対し、ハラスメント防止のための研修を実施しています。

当施設では、利用者の生活環境並びに職員の労働環境を安心できるものとするため、各種ハラスメント

①当施設では虐待を防止するため虐待防止委員会を設置しています。

③成年後見制度の利用を支援いたします。

難 波 智 美

森 下 直 衛

の防止に向けた取り組みを講じています。

①ハラスメント対策に関する責任者を選定しています。

藤 森 冨 士 子

木 村 由 紀 子

岡山県社会福祉協議会
（岡山県運営適正化委員

会）

岡山県総合福祉・ボランティア・ＮＰＯ会館きらめきプラザ３Ｆ

ＴＥＬ・ＦＡＸ ０８６－２２６－９４００

受付時間　月～金　８：３０～１７：１５但し、祝日年末年始を除く

吉備中央町福祉課 ＴＥＬ ０８６６ー５４ー１３１７　FAX ０８６６ー５４－１３０６

受付時間　月～金　８：３０～１７：１５但し、祝日年末年始を除く

　　※その他、各福祉事務所、市町村役場の障害福祉担当係においても苦情受付を行っております。

　当施設では、利用者等の人権擁護、虐待防止等のため、下記の対策を講じています。

②虐待防止責任者を定め定期的な研修を実施します。

④苦情解決体制の整備、自治体における虐待防止に関する相談窓口の周知をします。

⑤虐待を受けたと思われる利用者等を発見した場合、自治体への速やかな通報及び必要な措置の



①

②

③

④

⑤

１３．提供するサービスの質の向上について

①

②

１４．身元引受人

①

②

③

④

⑤

以　上

利用者がサービス利用中に死亡した場合においては、その遺体や遺留金品の引き取り等は、身元引受

人の責任において対応をお願いいたします。また、利用契約終了後、当施設に残された金品を利用者

が引き取れない場合には、身元引受人の責任において引き取っていただきます。
身元引受人が死亡したり、上記③、④を遵守できないと事業者が判断した場合には、新たな身元引受

人を立てていただくことになります。

各種研修への参加による職員の介護技術、知識の習得

契約の締結にあたり、身元引受人を立てていただくこととなります。

身元引受人には、利用者にとって身近な方になっていただくのが望ましいのですが、必ずしもこのこ

とに限る主旨ではありません。
身元引受人は、利用者の利用料等の経済的な債務について、利用者と連帯してその債務の履行義務を
負うこととなります。そのため、利用者による利用料等の適正な支払いがなされていないと事業者が
判断した場合、身元引受人に対し、次の極度額の支払いを求めることがあります。また、利用者が緊
急で医療機関に入院する場合においては、その手続きを円滑に遂行するために必要な事務処理、費用
負担や当施設と協力、連携すること等の責任も負うこととなります。

極度額 金　６００，０００円

非常災害時における事業継続

自然災害や感染症等の発生時であっても、サービスの提供を継続するために必要となる事業継　続計
画を策定しています。また、事業継続計画に基づいた研修及び訓練を実施します。

　当施設では、第三者評価の実施はしておりませんが、下記の取り組みを行い、利用者に提供する

介護福祉士等養成課程の実習生、各種ボランティアへのアンケートの実施

受入れについて

非常災害時において、障害者、高齢者、幼児等に配慮を要する者の支援に努めるものとします。

　サービスの質の向上に努めています。

避難訓練

年に２回、消防職員等立ち会いのもと避難訓練を実施します。実施内容には、火災や地震発生時
の利用者の避難訓練や職員による通報訓練、避難誘導訓練等も含まれます。

警報等発令時について

地震、台風等の警報発令時は、利用者及び職員の安全確保のために必要な対応を講じます。

感染症対策

感染症や食中毒の蔓延防止や発生時に備え、感染症対策委員会を設置し、必要な感染症対策を講じて
います。また、感染症対応備品の確保や衛生管理等を継続に加え、感染症発生時の対応を想定した研
修を実施します。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（施  設  名）　障がい者支援施設　吉備高原清和荘

（ 利 用 者）　

　　住　所

　　氏　名

　私は

　の生活介護サービス利用に関わる説明を受け、サービス提供開始に同意しました。

（身元引受人）

　　住　所

　　氏　名　　　　　　　　　　　　     　　　　（利用者との続柄　　　　　　　　　）

　 に代わって、署名を代行いたします。

（署名代行者）

　　住　所

    氏　名                                 　　（利用者との続柄　　　　　　　　　）

　利用者は、署名できないため、利用者本人の意思を確認の上、私が利用者 0

　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、生活介護サービスの提供開始に同意し

　ました。

0 の身元引き受け人になることを承諾し、 0

　生活介護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いました。

（説明者職名）　　　　　　サービス管理責任者 氏　名　                       　　難波　智美

令 和 7 年 11 月 1 日


