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社会福祉法人 敬真福祉会 

 短期入所サービス重要事項説明書 
 

この重要事項説明書は、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、社会福祉法第76条及び

第77条の規定に基づき、当施設の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを説明す

るものです。 

 

１．事業者の概要 
 

 
事業者の名称   社会福祉法人 敬真福祉会 

 

法人種別   障害者支援施設 

事業者の所在地   三重県多気郡多気町相可字風子１８６３番地１ 

代表者氏名   理事長 植 松 泰 之 

電話番号/FAX番号   ０５９８－３８－２４０２ ／ ０５９８－３８－１０３１ 

認可年月日/認可番号   昭和42年7月4日 厚生省収児第350号 ２０２５０１ 

 

２．事業の目的と運営の方針 

 
施設の種別 

 知的障害児(者)短期入所 241270001124 平成18年10月1日指定 

              

 

施設の目的 

利用者が可能な限り､その地域における生活が継続できることを念頭に置き､事

業者が利用者に対し､短期的な施設利用を提供して､日常生活の援助､日中活動支援

等を行うことを目的とする｡ 

施設の名称   風の丘短期入所事業所 

施設長名   前 川 喜 代 美 

施設の所在地   三重県多気郡多気町相可字風子１８６３番地１ 

電話番号/FAX番号   ０５９８－３８－２４０２ ／ ０５９８－３８－１０３１ 

施設の運営方針 

1.施設が実施する事業は､利用者が置かれている環境に応じて必要な保護を適切

に行う｡ 

2.事業の実施に当たっては､利用者が必要な時に必要な指定短期入所の提供がで

きるように努める｡ 

3.地域との結び付きを重視し､市町村､他の障害福祉サービス事業者その他保健医

療サ-ビス又は福祉サ-ビスを提供する者との連携に努める｡ 

4.在宅者の支援､地域住民又はその活動等の連携及び協力を行い､地域との交流に

努める｡ 

電子メール  ｓｃ＠ｋｅｉｓｈｉｎ－ｓｗ．ｏｒ．ｊｐ 

ホームページ  ｈｔｔｐ：ｗｗｗ．ｋｅｉｓｈｉｎ－ｓｗ．ｏｒ．ｊｐ 

開設年月日   平成１８年１０月 １日 

利用定員   ４人 
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   ◎現在事業所が併設している施設 

     ＊風の丘（障害者支援施設）         

       三重県２４１２７０００１１  平成２２年８月１日指定 

     ＊ケアホーム、グループホーム設置運営 

 

３．営業日及び営業時間 
 

 
営業日   年中無休 

 

 

窓口受付時間 

  平日：月～金 

  9:00～17:00(土曜日･日曜日･祝祭日･年末年始12/28～1/5は窓口を閉め

ています｡) 

 

 サ－ビス提供時間帯 １泊以上 

 

４．居室の概要 
 

 （１）居室の概要 

 
居室・設備の種類 室  数 面 積 備       考 

 

個 室（一人部屋） ４ １１．00㎡  タンス･押入･机 

 

（２）居室以外の施設設備の概要 

 設備の種類 室数(室) 面積（㎡） 一人当たり面積（㎡） 備   考  

食 堂 １ １１７．00 ２．66  

作業室 １  ３３．97 ０．75  

作業実習室 １  ３２．00 ０．73  

相談室 １  １２．60 ０．39  

浴 室 ２  ７９．56 １．99  

医務室･静養室 １  ２４．75 ０．56  

娯楽室 １ ２２８．25 ５．19  

地域交流スペ-ス １ １１５．26 ２．63  

 

（３）居室の変更 

利用者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況により施設でその可否を決定します。

また、利用者の心身の状況により居室を変更する場合があります。その際には､利用者やご家族等と協議の

うえ決定するものとします｡ 

 

（４）施設・設備ご利用上の注意事項 

  当施設において、居室その他の施設・設備をご利用いただくにあたって以下の点にご注意ください。 

  ①他の人の迷惑になるような使い方はご遠慮ください。 
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５．職員の配置状況 

職 種 員数(人) 

区   分 

常勤換算後の

職員（人） 
指定基準 常 勤 非常勤 

専従 兼任 専従 兼任 

管理者 １  １   １．０ １．０ 

事務長 １  １   １．０ １．０ 

サービス管理責

任者 
１  １   １．０ １．０ 

生活支援員 ３３  ２０   １３ ２５．３ ２３．５ 

介助員 １  １    １．０  １．０ 

医師（嘱託医） １    １   ０．１ ０．１ 

看護師 １  １   １．０ １．０ 

事務員 １  １   １．０ １．０ 

 

    ＊職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

 

   <主な職種の勤務体制> 

 職 種 勤  務  時  間  

施設長 

事務長 
正規の勤務時間（８：３０～１７：３０）常勤で勤務 

生活支援員 

 早番（ ８：００ ～ １７：００ ） 

 日勤（ ８：３０ ～ １７：３０ ） 

早番（ ７：００ ～ １６：００ ）（ ８：００ ～ １７：００ ） 

遅番（１２：００ ～ ２１：００ ）（１３：００ ～ ２２：００ ） 

夜勤（１６：００ ～ 翌日１０：００ ） 

看護師  正規の勤務時間（８：００～１７：００）常勤で勤務 

事務員  正規の勤務時間（８：３０～１７：３０）常勤で勤務 

＊ 土日は、上記の勤務とは異なります。 

＊ 上記以外にも必要に応じて勤務体制を変更する場合があります。 

 

６．苦情等申立先 

 

苦情処理委員会 

・苦情受付担当者  高木辰弥  （風の丘副施設長） 
 

・苦情解決責任者  前川喜代美 （風の丘施設長） 

・第３者委員 

竹田 豊 （司法書士） 

長谷川八千代（法人評議員） 

若山 茂（法人監事） 

砂子 昌利（弁護士） 
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ご利用相談窓口 

・電話０５９８－３８－２４０２ 担当者不在時は、生活支援員が代行しま

す。 

・ご利用時間  ８：３０～１７：３０(土曜･日曜･祭日･年末年始を除く) 

・苦情受付箱を設置しておりますのでご利用下さい。 

三重県の窓口 

  三重県福祉サービス運営適正化委員会 苦情相談室 

   電話０５９－２２４－８１１１ ＦＡＸ０５９－２１３－１２２２ 

   Ｅmail;ａｎｓｉｎ＠ｍｉｅｗｅｌ．ｏｒ．ｊｐ 

７．当施設が提供するサービスと利用料金（契約書第７条） 

  当施設では、利用者に対して以下のサービスを提供します。 

当施設が提供するサービスについては、下記のとおりです 

（１）障害者総合支援法に基づく介護給付費等の対象となるサービス 

（２）利用料金の全額を利用者に負担いただくサービス（障害者総合支援法に基づく介護給付費等の

対象外のサービス） 

   

（１）障害者総合支援法に基づく介護給付費等の対象となるサービス 

以下のサービスについては、障害者総合支援法に基づく介護給付費等が支給されます。事業者が障害者

総合支援法に基づく介護給付費等を代理受領する場合には、利用者は、利用者本人および扶養義務者の負

担能力に応じて市町村が定めた額を事業者にお支払いいただきます。（短期入所利用者負担額） 

 

 <障害者総合支援法に基づく介護給付費等の対象となるサービスの概要> 

①日常生活支援 

 種 類 内        容  

食 事 

 ・専門栄養士が立てる献立により、栄養と利用者の健康状況に配慮 

  したバラエティに豊富な食事を提供します。 

 〈食事時間〉 

  朝食 （ ８：００ ～  ９：００ ） 

  昼食 （１２：００ ～ １３：００ ） 

  夕食 （１７：３０ ～ １８：３０ ） 

 ＊原則として、時間内に食堂にて、お摂りいただきますが、万一体 

  調不良がショ－ト中に生じた時には、状態に応じた食事及び居室 

  での食事も考慮させていただきます。 

   また、食事療法をされている方、咀嚼困難な方などに対しても 

  その方に適した食事を提供させていただきます。 

 

排 泄 

 ・利用者の状況に応じた適切な排泄援助を行なうとともに、排泄の 

  自立に向けた適切な支援を行ないます。 

 

入 浴 

 ・年間を通じて、一日おきに入浴を行ないます。 

 ・心身の状況によって､入浴することが困難な場合は､清拭となる場合があります｡ 

着替･整容  

   等 

 ・生活のリズムを整え、毎日の着替えを行ないます。 

 ・利用者の個性に配慮し、適切な整容が行なわれるよう援助します 

 ・シ－ツ交換は、週一回行ないます。 
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健康管理 

 ・利用者の健康状態に応じて診察が必要な場合は嘱託医の診察を受 

  けます。但し診察料は別料金となります。 

 ・緊急時は、主治医・協力医療機関等に責任をもって引継ぎます。 

 〈当施設の嘱託医師〉          〈協力医療機関〉 

  氏名 ： 東隆太郎          * 松阪厚生病院  (心療内科) 

  診察料： 内  科          * 中田整形外科・みうら・済生会病院 

  診察日： 日曜・祝祭日・木曜午後以外 * 松阪市民病院(整形外科･外科) 

                     * すずき歯科クリニック 

                      

相談及び 

援助 

 ・当施設は、利用者及びその家族からいかなる相談についても誠意 

  をもって応じ、可能な限り必要な援助を行なうよう努めます。 

 〈相談窓口〉 

   各生活支援員 

 

 

種 類 内       容 

日常的活動支援 

ア）平日時 

A.以下に提供するサービスは、日中活動担当の企画、運営の下、個々の支援

計画に基づいて参加していただきます。 

  内容は、主に自立支援を目的とするものと、余暇活動支援を目的とするも

のとし日中活動担当の提供する素材を利用し、活動を行います。 

<自立支援型活動> 

○自立支援の一環として作業活動を行います。 

○作業種目は、サラダ菜各種水耕栽培、花きポット栽培、リサイクル作業の中

から選択していただきます。 

○作業時間は、平日の９：３０～１１：００、１３：１５～１４：４５となり

ます。 

<生活支援型活動> 

○生活の中に楽しみや喜びを感じることができるよう、入所者の趣味や興味を

中心に個人のペースで楽しむことのできる活動を行う他、活動を通じて基本

的な生活リズムを作ることや健康維持を図ることができるよう支援します。 

B.その他として、上記活動に参加せず、自分の趣味や興味等個々の人の嗜好に

応じた過ごし方を希望する入所者については、その希望に沿った支援を行い

ます。 

イ）休日時 

○地域の行事参加やその他外出を織り込みながら入所者に休日を過ごしていた

だきます。 

○ビデオ鑑賞やカラオケ等を行いながら休日を過ごしていただきます。 

 

②余暇活動等支援 

 

行 事 

 ・お楽しみ会・運動会・風子祭・クリスマス会等の実施 

 ・各種行事 カラオケ・ゲ－ム等 

 ・その他 

 

クラブ活動  ・音楽クラブ、華道クラブ、書道クラブ、よさこいクラブ（外部講師） 
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③保健医療サ－ビス 

 

健康管理 

 ・月一回、健康観察を行い健康チェックをします。 

 ・常勤看護師による健康相談、予診、医師指導による処置等健 

  康管理を行います。 

 

 

④支援費支給申請の援助 

    支援費の支給期間終了後、再度支給決定を受けるための申請を行う際に必要な援助をします。 

 

⑤預り金管理 

 

預り金管理 

 ・金銭管理サ－ビスの対象となるのは、日常的に購入するもの 

  の代金等、小口の日常的金銭です。 

 ・入出金については、その都度記録を行ないます。 

 

 

⑥家族との交流 

 
行事への参加 

 ・法人、施設が実施する行事には、ご家族の事情の許す限り、 

  ぜひご参加して下さい。 

 

 

⑦地域との交流 

 
地域住民との交流 

 ・行事を通辞地域住民との交流の促進に努めます。  

ボランティア団体と

の交流 

 ・ボランティア団体の希望により、受入、交流に努めます。 

学校との交流 
 ・福祉の理解を深める学習の主旨に沿って、受入、交流に努 

  めます。 

 

 

（２）障害者総合支援法に基づく介護給付費等の対象外のサービス 

下記のサービスについては、障害者総合支援法に基づく介護給付費等の対象とならないため、サービ

スの提供をご希望される場合には、別紙の記載に従いサービスを提供し、所定の料金をお支払い頂きま

す。なお、上記の所定料金は、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2か月前まで

にご説明します。 

 

 
食材料費   ＠朝食 ４３０円  ＠昼食・夕食 ４８０円 

 

光熱水費（居室にかかるもの） 一日３６９円 

日用品費・リネン代 一泊１２０円 

おやつ代   一食 ７０円 

   ＊以上の費用のうち、食事材料費については、所得に応じて減免があります。 

 

このほか、本人が希望する理美容費や特別な食事に係る費用、また利用者の事情により必要となる嗜好品等、

私物のクリニ－ング代等は、利用者負担となります。 

 契約終了後なお引続き退所しない場合は、契約中の利用者負担額に加え、支援費相当額を負担していただき

ます。 
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（３）利用料金・費用のお支払い方法 

 前記（１）（２）の料金・費用は、短期入所終了後にご請求しますので、お支払い下さい。 

（利用料金は、利用日数に基づいて計算した金額とします。） 

 

８．利用者の記録や情報の管理、開示について（契約書第６条第４項参照） 

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。（最終日に利用時の様子を記録してお渡しします。） 

 

 

９．入退所 
（１）入所 

   ①知的障害児（者）短期入所サ－ビスについて支援費支給決定を受けた方で、当施設のご利用を希望さ

れる方は、電話等でご連絡ください。当施設のサ－ビス提供に係る重要事項についてご説明します。 

   ②ご利用が決定した場合は契約を締結します。契約の有効期間は支援費支給期間と同じです。ただし、

引続き支給決定を受け、利用者からの契約終了の申し出がない場合は、自動的に更新されるものとし

ます。 

   ③入所に際しては、適切なサ－ビスを提供するために、心身の状況、病歴等を把握させていただきます。 

 

（２）退所 

   ①利用者が当施設に対し１ヵ月間の予告期間をおいて文書で通知を行った場合は、この契約を解除する

ことができます。 

   ②当施設が正統な理由なくサ－ビスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、利用者やご家族などに

対して社会通念を逸脱した場合、利用者は文書で通知することにより直ちにこの契約を解除すること

ができます。 

   ③利用者がサ－ビス利用料金の支払いを３ヵ月以上遅延し、利用金を支払うよう催告したにもかかわら

ず、３０日以内にお支払いいただけない場合、または利用者が当施設や当施設の職員に対して本契約

を継続しがたいほどの背信行為を行った場合は、契約を解除し、退所していただくことがあります。 

    この場合、契約の解除する日の３０日前までに文書で通知します。 

   ④止むを得ない事情により当施設を閉鎖または縮小する場合、契約を解除し、退所していただく場合が

あります。この場合、契約を解除する日の３０日前までに文書で通知します。 

 

（３）契約の自動終了 

    次の場合は、連絡がなくとも契約は自動的に終了します。 

    ①利用者が他の知的障害者更生施設等に入所した場合 

    ②知的障害児（者）短期入所の支給決定期間が終了し、その後支給決定がない場合（所定の期間の経

過をもって終了します。） 

    ③利用者が亡くなった場合 

 

（４）利用の中止、変更 

   ①利用者は、利用期間前において、短期入所サ－ビスの利用を中止または変更することができます。こ

の場合には、サ－ビス実施日の前日の受付時間内までに事業者に申し出るものとします。 

   ②サ－ビス利用の変更・追加の申し出に対して、利用者の希望する期間にサ－ビスを提供することがで

きない場合、他の利用日時を利用者に提示して協議します。 

 

（５）利用期間中の中止 

    以下の事由に該当する場合、利用期間中でもサ－ビスを中止し、退所していただくことがあります。 

   ①利用者が中途退所を希望した場合 

   ②健康チェックの結果、安静であることが求められる場合、もしくは通院、加療が必要であると認めら

れた場合 

   ③利用中に体調が悪くなった場合 

   ④自己または他の利用者の生命または健康に影響を与える行為があった場合 

    上記の場合、ご家族に連絡のうえ、適切に対応します。また必要に応じて速やかに主治医に連絡を取
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る等必要な措置を講じます。 

 

10．当施設ご利用に際し留意いただきたい事項 

  面 会  来訪者は、必ず来訪者名簿に記入して下さい。  

 医療機関への 

 受診 

 より専門科（医療機関）への受診・通院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などは、ご 

 家族により対応していただくこととなります。 

 居室・設備・器 

 具等の使用 

 施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従って下さい。 

 これに反したご利用により破損させたり、故意に又は暴力等 

 により破損等が生じた場合、弁償していただくことがありま 

 す。 

 喫煙・禁酒  喫煙は、必ず決められた場所でお願します。 

 飲酒は可能ですが、他の利用者に迷惑をかけない程度にお願 

 します。 

 宗教・政治活動 

 営利活動 

 利用者の思想、信仰は自由ですが、他の利用者に対する布教 

 活動、政治活動、及び営利活動はご遠慮ください。 

 動物飼育  施設内へのペットの持ち込み及び飼育に関してはご遠慮して下さい｡ 

 

 

11．緊急時の対応方法 
   利用者の容態に急変があった場合は、協力医療機関または利用者の指定する医療機関に連絡する等必要

な処置を講ずるほか、下記のご家族等へ速やかにご連絡します。 

 

 

  【緊急連絡先】 

 

  氏名   

 住所  

 電話番号  

 続柄  

 

 

 

12．協力医療機関 
 

 医療機関 

の名称 

東医院 

(嘱託医) 
  松阪厚生病院   すずき歯科 

   クリニック 

 

  中田整形外科   

医院長名 東 隆太郎 斎藤 純一   鈴木 俊行 中田 和光 

所在地 多気郡多気町相可1044 松阪市久保町1972-2 松阪市駅部田町1888-37 松阪市小黒田町北田490-3 

電話番号 0598-38-2009 0598-29-1311 0598-25-3111 0598-23-8801 

診療科 内 科･ 外 科・婦人科 精神科･ 内科 歯科 整形外科 

入院設備 無 有 無 無 
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13．非常災害時の対策 
 

  非常時の対応  別途定める「風の丘消防計画」により、対応します。  

 平常時の訓練  別途定める「風の丘消防計画」により、年５回昼間及び夜間を想定した避難・防

災訓練を利用者の方も参加して実施します。 

 防災設備  ・自動火災報知機  あり  ・スプリンクラ－設備  あり 

 ・誘導灯      あり  ・非常通報装置     あり 

 ・ガス漏報知機   あり 

 ・非常用電源    あり 

 ＊カ－テン・布団等は、防災性のあるものを使用しております。 

 消防計画等 消防署への届出日：平成３１年４月１日 

防火責任者： 高木 辰弥 

 

    令和  年  月  日 

 

  短期入所サ－ビスの提供にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて、重要な事項を説明しま

した。 

上記の契約を証するため、本書2通を作成し、利用者又は法定代理人又は利用者及び身元引受人と事業者が

記名押印の上、各1通を保有するものとします。 

 

      事業者 

       （所在地） 三重県多気郡多気町相可字風子１８６３番地１ 

 

       （名称）   風の丘短期入所事業所       ㊞ 

 

       （説明者）  氏名               ㊞ 

 

私は契約書及び本書面により、これから入所する短期入所サ－ビスの重要な事項について、事業者から説

明を受けました。 

 

利用者 

     （住所）〒   -  

 

       （氏名）                    ㊞ 

 

      身元引受人  

 

     （住所）〒   -               電話   －   － 

 

 

       （氏名）                    ㊞ 

 

    （代理者または立合人等） 

 

     （住所）〒   -               電話   －   － 

 

 

       （氏名）                    ㊞ 


