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※ この重要事項説明書は、社会福祉法第７６条に基づいて

当施設ご利用申込者へご説明いたします。 
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１．事業者の概要 

 

 

 

 

 

 

２．施設の目的と運営方針 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

経営事業者    社会福祉法人みのり会 

法人所在地    茨城県鹿嶋市大字棚木６３１-1  

代表者氏名    理事長  千 葉  桂 資 

電話番号       ０２９９－６９－２２２２ 

設立年月日     昭和５４年１０月２４日 

重 要 事 項 説 明 書 
（令和 8 年 7月１５日現在） 

 

施設の種類    指定障害者支援施設    〔指定番号〕 ０８１２２０００６１  

                （サービスの種類： 施設入所支援、生活介護）  

主たる対象者   満１８歳以上の知的障害者 

 

 

 

 

 

 

施設の名称     中 台 育 心 園 

施設所在地     茨城県鹿嶋市大字棚木６３１番地１ 

施設長氏名     千 葉 桂 資 

電話番号       ０２９９－６９－２２２２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

開設年月日     昭和５５年５月１日 

入所定員       施設入所支援 ４４ 名 、 生活介護 ６０ 名 

 

 

 

当施設が、ご利用者に対して施設障害福祉サービスを提供するにあたり、 

ご確認いただきたいこと、ご注意いただきたいことは次のとおりです。 
 

 

 

 

この施設は、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。）に基づき、利用者の有する能力

及び適性に応じ、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、

日常生活上の援助及び介護、日中活動支援等の適正な施設障害福祉サー

ビスを提供することを目的とします。 

 
 

 

 

 

 

 

施設の目的 

① 利用者の心身の状況や要望を的確に把握した個別支援計画を策定し、それ

に基づき利用者の良い生活習慣の確立と個々に応じた自立のための支援及

び介護を適切に行います。 

② 利用者の意思及び人格を尊重し、信頼・公平・愛情を持って住みよい家庭的

な環境作りに努め、常に利用者の立場にたった施設障害福祉サービスを提供

します。 

③ 地域や家族との関わりを重視した運営を行い、市町村、障害福祉サービス事

業者、その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密接に連

携します。 

④  利用者の自己決定の尊重及び意思決定の支援に配慮しつつ、地域生活へ

の移行に関する意向を把握し、定期的に確認するとともに、相談支援事業者等

と連携を図りながら、希望に沿った地域生活移行に向けた措置を講じます。

又、当該施設以外の障害福祉サービス等の利用に関する意向についても、同

様に必要な援助を行うものとします。 

⑤  障害者総合支援法に基づく指定障害者支援施設の人員、設備及び運営に

関する基準に定める内容のほか関係法令を遵守し、事業を実施します。 

 

 

 

 

 

 

施 設 の 

運営方針 

知的障害者の特性に応じたサービス内容を充実させ、施設の専門性

を高めるために、主たる対象者を定めています。 



３．施設及び設備の概要 

（１）施  設 

 

 

 

 

 

（２）居  室 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 短期入所居室〔男性２室(2階)、女性２室(1階）〕を含む。 
 

（３）設  備 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

４．職員の職種、員数と職務内容              (単位：人)  令和 8年 4月 1日現在 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 
 

 
※ 利用者の平均障害支援区分等により、生活支援員の配置数が変わります。 

  

建   物   構   造   鉄骨造合金メッキ鋼板ぶき２階建 

延床面積   ２，３８０．４４ ㎡    (登記上の面積２,３５２．１５㎡) 

敷  地  面  積      

 

居室の種類        室 数     １室の面積       一人当たりの面積 

         ２人部屋      ５ 室    ２４．００ ㎡    １２．００ ㎡ 

居室      １人部屋   ※ １４ 室    １２．００ ㎡    １２．００ ㎡ 

         ２人部屋        ５ 室    ２４．００ ㎡    １２．００ ㎡ 

         １人部屋   ※ １４ 室    １２．００ ㎡    １２．００ ㎡ 

                  

 

居室等の種類       室 数      面 積         備   考 

浴   室              １室     ３２．４３ ㎡    通所者浴室４．１４㎡ 

特殊浴室              １室     １９．４４ ㎡ 

食   堂              １室    １３１．７８ ㎡ 

多目的室              １室    １３５．７１ ㎡      

創作活動室兼作業室       １室     ６６．７４ ㎡ 

相 談 室              １室     １５．１８ ㎡ 

リ ラ ク 室             １室     １０．８０ ㎡ 

医 務 室              １室     ２３．４０ ㎡ 

洗 濯 室              １室     ２８．６９ ㎡ 

                      区  分      常  勤 

職務内容               常 勤    非常勤  換算後       主な職務内容 

専任 兼務  専任  兼務 の人員 

           

 

 

サービス管理 

生活支援員 

   ※ 

 

責 任 者 

個別支援計画に沿って日常生活上の 

援助、日中活動支援、相談･助言等。 

施  設  長  

  

医師（嘱託） 

看  護  師 

 

庶務及び会計事務、事務連絡等。 

 

調  理  員   ４    ５    ３       ２       4.1   給食業務、厨房の衛生業務等。 

 

 

栄  養  士 

 

 

 ５，９０４．６０ ㎡  

運営 

基準 
現員数 

 

施設業務の総括に関すること。 

 個別支援計画書作成、サービス内容 

の評価等。日常の相談・助言等。 

医師の診療補助,保健業務,通院等。 

 給食管理、利用者の栄養支援。 

 

 

利用者の診療、健康管理等。 (２)      （２） 

事  務  員 

１ １ 

１以上 

１以上 

１ 

２ 

（１）  （２） 

１ 

１ 

24 

１ １ 

１ 

１ 

１ 

１ 

１ 

11

Ⅰ

Ⅰ    

  16.5 

１ 

１ 

３ ２  ３ 

13 
16.1 
以上 

 

１ 

1階 

2階 



５．職員の勤務体制 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

  
 

６．施設障害福祉サービス（施設入所支援･生活介護）の内容 

◆給付費対象サービス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇 規則正しい生活習慣が身につくよう日課を組みます。 

〇 ご利用者の要望や心身の状況に合わせ、個別支援計画書 

に沿った内容の活動を行います。 

           内     容 

〇 週３回 （月･水･金曜日） 以上の入浴及び清拭を行います。 

〇 入浴日に行事等がある場合は、前日に入浴を行います。 
 

 

 

〇 ご利用者個々の身体の状況や能力に応じて、できること・でき 

るであろう事柄は、自分で毎日続けて行えるよう、見守りの姿勢 

で支援します。 

〇 トイレの使い方、紙の使い方･拭き方等の排泄の自立に向けた 

支援又は介助を行います。 

 

 〇 洗面･歯磨きの自立に向けた支援又は介助を行います。 

 

〇 衣服の着脱の自立に向けた支援又は介助を行います。 

〇 季節に応じた服装の支援を行います（*入所）。 

〇 下着は毎日取り替えます（*入所）。 

 

 

 

〇 手洗い、うがいの習慣が身につくよう支援又は介助します。 

〇 手足の爪切りを定期的に行います。 

〇 汚れた衣服類は、都度、取替えます。 

〇 シーツ類の洗濯は、基本的に週１回行います（*入所）。 

 

 

 

〇 心身の状況に応じて、規則正しい生活習慣と、地域生活・在宅

生活に必要な知識･技能を習得するための支援を行います。 

 

 

〇 適切な時間に食事の提供を行い、食事のマナーと自活に必要

な関連行為を習得するための支援又は必要な介護を行うととも

に利用者の年齢や障害の特性に応じた栄養管理を行います。 

 

を行います。 

 

 

 

 

   種  類 

（１） 食事の支援と 

栄養管理   *共通 

 
（２） 入  浴 
            *共通 

 

（３） 生活支援    

*共通 

 

 ① 身辺処理  

の支援    

排  泄 

        

洗面・歯磨き 

 

 

着脱衣   

       

 

清潔     

 

② 日常生活の 

   自立支援 

 

日  課   

 

 職 種      日 勤       早 番       遅 番       宿 直        

施 設 長   8:30～17:30                                         

事 務 員    (1～3人) 

             ( 1人) 

医師（嘱託） 定期健診年２回、脳波検査年２回、診察は随時（月・火・水・金・土）  

生活支援員  8:30～17:30  6:30～15:30  12:00～21:00 

   （2人～)     （１～2人）   （１～2人） 

看 護 師   （１人） 

栄 養 士   8:30～17:30   6:30～15:30  10:00～19:00                 

調 理 員    （1～2人)    （1～2人)     （1～2人) 

 

 
サービス管理 
責任者 
 

管理当直 

21：00～ 

翌日 6:30 

  

 

  

21：00～ 

翌日 6:30 

 (1人) 

 

 

 

15：00～ 

翌日 9：30 

 ( 2 人) 

 

夜 勤 

*入所・・・施設入所支援、  *生介・・・生活介護、  *共通・・・施設入所支援及び生活介護 

 

〇 利用者の心身の状況に応じ、適切な方法により入浴、排泄及び 

食事等の介護、おむつの取替え、離床、着替え、整容等の介護 

その他日常生活上必要な支援を行います。 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

       

 

 

 

清  掃 

 

 

        

 
 

      規  律 

 

 

      生活単元 
 

 

 

  
 

 

 
 

 

 

（６） 社会生活上の 

    便宜の供与〈ア〉 

 

    園 行 事 
            *共通 

           

 

 

     

クラブ活動 

         又は   

    レクリエーション 

*生介 

 
 

 

 

 

    その他 

               
 *共通 

〇 ご利用者の心身の状況に応じて、洗濯の関連行為の習得を 

支援します （*入所）。 

 

 〇 ご利用者が使用する大ホール、作業室、居室、洗面所、トイレ、 

 廊下等の清掃は、ご利用者が分担し合いながら行えるよう支援し 

 ます。 

 

 

 

 

〇 必要に応じて又は定期的に、衣服類や嗜好品等の持物の 

整理整頓を支援します （*入所）。 

 

 〇 日々の生活を送る中で、社会生活上必要な決まり事、マナー 

 を習得できるよう継続的に支援します。 

 

 〇 必要な生活知識と望ましい生活態度が身につくよう、月毎に 

 課題をもって、意図的･総合的に働きかけます。 

 

 

 

〇 園行事、クラブ活動、特別活動に自由に参加して頂くことが 

 できます（有料の行事･活動等を除いたもの）。 

 
〇 当園の企画行事には、４月「お花見」、８月「夏祭り」、 

１１月「勤労感謝祭」、１２月「クリスマス会」、１月「新年会」、 

３月「ふれあい会」等があります。 

 （※ 利用者が希望される行事（例：旅行）は、有料となります。園

の企画行事でも一部有料とさせていただく場合があります。） 

〇 毎週火曜日午後に行います。自由参加です。 

 

 

〇 １ヶ月に１～２回、生活支援員又はボランティアによる余暇支援 

 があります〔カラオケ、ビデオ、絵画など〕 （*入所）。 

〇 行事や帰省等を通して、ご利用者とご家族との交流等の機会 

 を図ります。 

 

  

 

〇 常に、ご利用者の健康状況に留意するとともに、定期に健康診 

断を行います。（入所者年２回、通所者年１回） 

 

 

 

 

〇 内科検診 〔入所者年２回、通所者年１回〕 

▶血液検査 ・・・・ 入所者（年２回） 、通所者（年１回） 

▶検便･検尿 ・・・ 入所者（年２回） 、通所者（年１回） 

▶血圧測定 ･･･・ 入所者（年２回） 、通所者（年１回） 

▶胸部Ⅹ線検査 ・・・ 入所者・通所者（年１回） 

▶心電図 ・・・ ４０歳以上の入所者・通園者（年１回） 
〇 歯科検診 〔入所者・通所者 年１回〕 

 

 

 

洗  濯  
 

 

（７） 健康管理〈ア〉 

   と体力づくり 

           *共通 

（５） 創作的活動 
*生介 

 

 

健康診断の内容 

    

〇 利用者の心身の状況や意向、適正、障害の特性、その他の事

情を踏まえ、農作業、パンづくりの作業支援を行います。  

（状況により、活動内容を変更する場合があります）。 

  

 

 

 

 

 

 

〇 毎週木曜日午後に行います。 

〇 ご利用者の趣向に合わせたクラブ活動等を行います。 

（ご利用者の希望や話合いにより、年度ごとに活動内容が変

わることがあります）。 

  ※ 個人が使用する材料･道具類等は、実費負担となります。 

 

 

 

〇 歩行訓練、ラジオ体操、個別リハビリ、ミュージック･ケアを日課 

 に沿って行い、心身機能の維持･増進を図ります。 

 

 

 

整理・整頓 
 

 *生介 
ミュージック・ケア 

〇 利用者の要望や趣味・趣向を考慮して、障害の特性を踏まえた

活動を提供します（手芸、工作など）。 

 

（４） 作業活動 
*生介 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

(９) その他 

 
               *共通 

 

 

 

 

 

 

            

 
＊生活 

〇 血圧測定･検尿 ･････ 毎月４０歳以上対象 

〇 基礎体力測定 ・・・・・ 年 1回 

〇 体重測定 ・・・・・・・・・ 入所者・通所者（毎月１回） 

〇 脳波検査 ・・・・・・・・・ 必要とする入所者（年２回） 

〇 検温 ・・・・・・・・・・・・・ 入所者（毎日１回） 

〇 栄養管理 ・・・・・・・・・ 入所者（毎日） 

 

 

 

医療機関の名称   早川内科・神経科医院 

医師名          早  川  隆  之 

所在地         鹿嶋市宮中 ８－１１－１４ 

電話番号        ０２９９－８３－２５２５ 

診療科         内科･神経科 

早  川  陽   

所在地         鹿嶋市宮中 ８－１１－１４ 

電話番号        ０２９９－８３－２５２５ 

診療科         内科･神経科 

 

 

医療機関の名称   鈴木歯科医院 

医師名         鈴  木  健  也 

所在地         潮来市牛堀１３３－４ 

電話番号        ０２９９－６４－５９０９ 

診療科         歯科 

  木  健  也 

所在地         潮来市牛堀１３３－４ 

電話番号        ０２９９－６４－５９０９ 

診療科         歯科 

 

〇 必要に応じて、嘱託医又は協力医療機関への通院治療を行い 

 ます。（*入所） 

○ 通院等は、基本的に、鹿嶋市・神栖市の区域内の医療機関に

限ります。（*入所） 

○ 区域外の通院等は、基本的にご家族の方が行って下さい。. 

 

 
○ 基本的に薬の処方は、嘱託医の診察に基づき受けるものとし

ます。（*入所） 

○ 医療機関から処方された薬は、事故防止上、当園の医務室で 

  管理させていただきます。（*入所） 

○ 特殊な疾病の処方を鹿嶋市・神栖市地区以外の病院から受け 

ている場合はお知らせください。（*共通） 

○ 薬は必要とする時間にお渡しいたします。（*共通） 

 

 

 

 

○ ご利用者、ご家族からの相談に誠意を持って応じ、可能な限り 

 必要な助言その他の援助を行うように努めます。但し、ご利用者 

 に直接関わる支援内容のものに限ります。 

○ 利用者の希望により、他の障害福祉サービス事業者等との 

利用調整等、必要な支援を行います。 

 

 ○ サービス提供の諸記録は、サービスを提供した日から５年間保

存します。 

○ ご利用者は、施設障害福祉サービスの提供に関するご利用者

本人の諸記録を閲覧することができます。この場合、個人情報

保護規程に則り、個人情報開示等申請書を事前に提出して下さ

い。 ご家族が開示等申請をする場合には、利用者本人の同意

を得てください。閲覧は、土曜日･日曜日･祝祭日・お盆・年末年

始・施設行事日を除く日の、9時～17時までとします。 

    ※ 他利用者の諸記録は閲覧できません。 

 

 

○ 生活介護サービスのみをご利用される通所者へのサービス提

供時間は、９：３０から１５：３０までとなります。 

   

 

 

 

  

その他の健康管理 

 

 

 

 

 

 

嘱 託 医 師 

 

 

通 院 治 療 

         *入所 

 

処方、服薬 

 

          

 

(８) 相談及び援助 

              *共通 



◆有料サービス （別紙１を参照して下さい。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（８） 預かり金等管理 

   サービス 

     

*入所 

 

 

 

○ ご利用者が居住において使用する電気、 

ガス等の費用の自己負担額は料金表の 

通りです。 

※ 但し、市上下水道使用時から、水道料金

が加算されます。 

 

 

〇 ご利用者の希望により、金銭等の管理サービスを有料にてご 

利用いただけます。 

〇 このサービスをご利用する際は、委任状を提出してください。 
 

【お預かりするもの】 

* 金融機関の新規の預貯金通帳 (新規手続きは当園で行いま 

  す。) 

* 印鑑 (金融機関届出に使用。) 

* 障害基礎年金証書 (年金管理を依頼する場合) 

* 現金は、1万円以下 (普通預金口座新規手数料金を含む) 

* その他、代行サービスを受ける上で必要なもの 

       (療育手帳、保険証等) 

【管理責任者】  施設長 

【出納責任者】  事務員、担当生活支援員 

【金銭の管理方法】 

▽ 施設長・・･金融機関届出の印鑑を管理します。 

▽ 事務員・・･預貯金通帳及び年金証書等の管理と、預貯金の 

  預け入れ･引き出し、記帳等を行います。 

▽ 生活支援員・・･現金管理と現金出納帳の記帳を行います。 

 

 

 

 

 

種類 

 

内   容 

（２） 食  事 

   *共通  

  

 

 

 

 

 

（３） 特別な食事及び 

    おやつ 

*共通  

 

○ ご利用者の嗜好と栄養を考慮して、栄養 

士が立てた献立表により、適切な時間に 

食事を提供します。費用は、利用料金表の

通りです。 

〔食事時間〕 朝食   ７：２０～ ８：００ 

昼食  １２：００～１３：００ 

夕食  １８：００～１９：００ 

  

 
 

 

 

 

（１） 光熱水費 

*入所 

（４） 日用品 

*共通  

 

○ タオル、歯ブラシ、バスタオル等の日用品は、実費負担となりま

す。 

※ 個人の嗜好による特別な日用品の購入は、当園では行いま 

せん。この場合、ご家族の方がご用意下さい。 

（５） 被 服 

*入所 

 

○ 上着、下着、ズボン、上履き、靴等の被服に要する費用は、 

実費負担となります。 

 
（６） おむつ  

 *共通 

○ 園使用の紙おむつ以外に、利用者から規格・品質の指定を受

けたおむつ類については、実費負担願います。 

 
（７） 理・美容 

 *共通 

 

○ 美容師の出張によるサービスがあります（実費負担）。 

○ 地域の理容店をご利用するときに、職員の付添を希望される場

合には、付添い料金が別途かかります。 

○ ご利用者の要望に応じて、特別な食事 (お酒を含む)、外食、 

おやつを実費にて提供いたします。 

○ 医師の指示の基で健康管理、栄養管理の指導を受けている方 

は、制約を受ける場合があります。 

 

 

 

 

※ 補足給付又

は食事提供体制

加算を市町村か

ら受けている方

は、負担額が軽

減されます。 

*入所・・・施設入所支援、  *生介・・・生活介護、  *共通・・・施設入所支援及び生活介護 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

○ 以下の代行支援サービス及び余暇活動の支援を、他利用者と 

の調整の上、提供いたします。代行サービスをご利用する際は、

委任状を提出して下さい。 

  

○ ご利用者の嗜好品等の購入や支払いの代行は、鹿嶋市内に 

 限り行います。但し、月１回（基本的に第２木曜日）とします。 
  ※ 信販カード、通販、インターネット等の買物代行は一切いたしません。 

○ 鹿嶋市・神栖市内に限り、医療機関等への受診･通院の手続

き、支払い、薬受取の代行をいたします（協力医療機関を除く）。  

 

○ 行政事務手続き等が必要な場合には、ご要望により代行いた

します。但し、窓口手続きは鹿嶋市内に限ります。 

○ 給付費に関係のない、本来利用者個人が行うべき書類作成は 

 全て有料となります。 

○ 代行の際、必要となった送料(切手等)又は通信費、戸籍謄本 

 等の手数料、金融機関の手数料等は実費をいただきます。 

○ 代行の際に必要となった駐車料金等も、実費負担となります。 

 

○ 外出･外泊を伴う場合は、付き添いサービスが発生します。 

 
○ 園外行事、地域行事の参加、外食等を希望される方は、その 

 食事代、宿泊費、交通費、関係機関の利用料金等の実費をご負 

 担いただきます。 

 

 

 

○ 月 1回、誕生会を行います。参加費は実費となります。 

○ 余暇支援やクラブ活動等で個人が使用する材料･道具類等の 

 費用は、必要に応じて実費を負担していただきます。 

 
○ 個人が地域のクラブ活動等を利用する場合は、ご家族又は身 

 元引受人の同意と施設長の許可を得て下さい。基本的に１７時 

 以降はご遠慮下さい。会費、参加費等は自己負担となります。 

 

 

 ○ 私物のスーツ、皮製品、ジャンバー、毛布等のクリーニングを 

希望される方はお申し出ください。実費で提供いたします。 

 

 

 

○ インフルエンザ、その他の予防接種、特別な検査等は、ご希望 

 により実費にて提供いたします。 

○ 医療機関等へ通院・入院された場合には、自己負担金が生じ 

 ます（平成１８年４月より）。 

 ○ 嗜好品の買物、理容、外食等の付き添いは、鹿嶋市内に限り 

ます。 

○ 医療機関の受診･通院、入・退院手続きの付き添いは、基本的

に鹿嶋市・神栖市内に限ります。尚、この際の付き添い料金は、

発生いたしません。 

○ 通院治療の内、人工透析などの 1回の医療行為が長時間要 

し、継続的に長期間に渡る場合には、ご家族の方に対応してい 

 

 

 

（９） 社会生活上の 

    便宜の供与 〈イ〉 

 

 

  ➀ 代行支援 

     サービス 
            *入所 

 

 

 
               *共通 

             

 

 

 

 

 

② 余暇活動の支援 

 

 

 

【その他】 

* 利用者の申し出により、預貯金の預け入れ･引き出しを行います

が、引き出し額が 1万円を超える場合には、ご家族の同意を得る

ものとします。 

* ご利用者は、出納記録を閲覧できます。 

* 貴金属や高価なもの（株券等）の管理も、これに準じます。 

但し、料金の重複はございません。 

 

園外行事･外食 

    *共通 

誕生会  *共通 

材料・道具類 

        *共通 

 

地域のクラブ等 

の利用 

    *入所 

（10） クリーニング  
           *入所 

（11） 健康管理  

〈イ〉 

 

（12） 付き添い 

サービス 

*入所 

*共通 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

                  

 

 

 

 

 

 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（14） 複写物の交付 

        *共通 

○ 在園証明書等の発行は、有料となります。 

○ ご利用者本人又は家族が、金銭出納帳 (預かり金) の写し、

個人記録等の写しを必要とする場合には、事前に個人情報開示 

等申請の提出をお願いします。 

○ コピー機をご使用の際は、カウントごとに料金が発生します。  

※ ご利用者本人のものに限ります。 

 

 

 

（15） その他 

           *共通 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

○ 万が一の入院や事故の為に、事業所が指定する保険に任意 

で加入することができます。加入希望者は、当該年度の保険料 

金を指定日までにお支払い下さい （いばらき障害者サポート協会）。 

○ 食事のキャンセルをする場合には、入院等やむを得ない事情

がある場合を除き、基本的に３日前までに事務所へお知らせくだ

さい。尚、２日前・前日・当日のキャンセルは、キャンセル料（食

費の実費相当分）をいただきます。 

○ 旅行等のキャンセルは、宿泊施設及び旅行代理店等の規程に

より、キャンセル料をお支払いください。 

○ その他日常生活上必要となる費用の内、ご利用者に負担して 

いただくことが適当であるものについては、その費用を負担して 

いただきます。 

○ 契約終了後、居室を明け渡さない場合は、有料サービス利用 

料金が発生します。料金表をごらん下さい。 

○ 契約終了後、残置物がある場合は、その旨を身元引受人又は

ご家族にご連絡いたします。７日間を過ぎても残置物を引取れな

い場合には、運送にて引渡します。この場合の経費は、利用者

の負担となります。 

 

 

 ただきます。 

○ 鹿嶋市・神栖市以外の区域にある医療機関への受診･通院、

入・退院手続きは、基本的にご家族の方に対応していただきま

す。 

※ やむを得ない特別な事由等により、区域外の医療機関へ、

受診・通院、入・退院時の付き添いを必要とすると認められ

る場合には、県内のみ、片道 60 ㎞圏内に限り、有料にて提

供できるものとします。但し、他利用者との通院等の調整に

より、日時を変更させていただく場合があります。 

○ その他、ご家族が対応しているご利用者の通院において、職員

の派遣依頼があった場合には、特別な事情がない限り固くお断

りいたします。 

○ 入院の付き添いは、P10の 14をご覧下さい。 

○ 行政事務手続きの付き添いは、鹿嶋市内に限ります。 

他利用者との調整の上行いますので、希望日時にそえないこと

があります。 

  ※ 療育手帳の再判定が水戸市である場合は、ご家族が対応 

してください。 

○ 帰省の送迎はいたしません。 

 
 

○ 個人の行楽や地域行事、利用者の依頼による外出･外泊の 

付き添い料金は、1日 10時間を上限とします。 

○ 付添人の交通費･入場料･宿泊費等の必要経費は、利用者負 

担となります。 

○ 有料道路通行料金、駐車料金等も、利用者負担となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*入所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*共通 

 

（13） 証明書等の発行 

*共通 

付き添い 

サービス 



 

 

 

 
 

７．利用料金 （〔別表 1〕の利用料金表を参照して下さい。） 

（１） 給付費の利用者負担額 

  ○ 市町村長が定めた利用者負担日額に利用日数を乗じた額。 

    ※ 厚生労働省令、当該市町村の給付費体系に変更があった場合、ご利用者の障害支援 

       区分に変更が生じた場合等は、随時、利用者負担額の変更があります。 

※ 施設入所支援を受けるご利用者が、入院又は外泊期間中の利用者負担額は、厚生労

働省令の定めるところとします。尚、入院又は外泊の初日及び最終日は、利用日数に

含みます。 

（２） 有料サービス料金 

  ○ 当事業所が定めた有料サービスの料金です。  

    ※ 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には、相当な額に変更 

       することがあります。この場合、変更を行う２ヶ月前までに事由を説明いたします。 
 
 

８．利用料金のお支払い 

 【ご 請 求】  当月の給付費利用者負担額（日額×利用日数）と有料サービス料金の合計額 

         を計算し、翌月 10日までにご請求いたします。 
 

 【お支払い】   事業者から請求のあった利用料金合計額を、請求月の 20日までに、次のいず 

         れかの方法でお支払い下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【領 収 書】  利用料金をお支払いいただきますと、領収書を発行いたします。 銀行振り込み 

         のお支払いの場合は、振り込み書を領収書とみなしますが、必要に応じて領収書 

         も発行いたします。 

  ※ 事業所は、市町村から月毎の給付費の支払いを受けたときは、 

その額も通知いたします。 

 

９．苦情等申立先 

 ○ 当施設のサービスに関する相談・要望・苦情等について、可能な限り必要な支援を行うよう 

  努めます。下記の窓口までお申し出下さい。 また、苦情受付箱を玄関に設置してありますの 

  でご活用下さい。 

 

 

 

 
 

 

 ○ その他の苦情受付機関 

  

 
 

 

 

          〈担当者〉サービス管理責任者  千葉 博 ／ 相談支援専門員 千葉 浩子 

当施設の         事務員   日向寺 幸子        ☎ ０２９９－６９－２２２２ 

相談窓口   〈受付時間〉 月曜日～金曜日 ９：００～１７：００ 

                      ( 祝祭日、年末年始、施設行事日を除く ) 

 

 

 ➀ 鹿嶋市役所生活福祉課  〈鹿嶋市から給付費を支給されている方〉 

                     鹿嶋市平井１１８７－１  ☎０２９９-８２-２９１１ (代) 

 

 
② 茨城県社会福祉協議会   水戸市千波町１９１８    ☎０２９-２４１-１１３３ (代) 

 運営適正化委員会 

〈ア〉 指定口座への振り込み 

    常陽銀行  鹿島支店   普通預金 ６ １ ８ ８ ４ ６ ５ 

    社会福祉法人みのり会  中台育心園長  千 葉  桂 資桂 資 
 

〈イ〉 現金によるお支払い  

月～金曜日の９：００～１７：００の間にお願いいたします。    

 

 

 

 

 

 

 その他 

           *生介 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*生介 

○ 鹿嶋市、神栖市、鉾田市、潮来市、行方市の区域において、送

迎を行います。 この際の燃料費は、利用者負担となります 

 （車両定員上、調整する場合がございます）。 



１０．福祉サービスの質の向上のための措置等 

   社会福祉法第７８条に定める福祉サービスの第三者評価（公正・中立的な立場の第三者
機関が専門的・客観的立場から事業所の評価を行う。）について、現時点においては行っ

ておりません。 
 

 

１１．協力医療機関  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

１２．非常災害時（火災）の対策 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

１３．事故発生時及び緊急時の対応 

生活介護又は施設入所支援のサービスの提供により、ご利用者に何らかの事故が発生し

た場合、健康状態が急変した場合、その他緊急の処置を要すると認められた場合には、速や

かに協力医療機関等への救急診療を依頼するとともに、ご家族 (又は身元引受人)及び必要

に応じて県・市町村の関係機関（茨城県・鹿嶋市・警察署・保健所等）に対して緊急連絡を入

れるものとします。ご家族への緊急連絡は、聞取り調査により得られた電話番号（個別支援計

画書明記）にて対応を図ります。また、事故については、原因等を調査し、ご利用者・ご家族に

対し事故の概要及び再発防止策等を説明し、同意をもって個別支援計画書にその対応方法

を記載いたします。 ※ 緊急連絡先の電話番号に変更が生じましたら、必ずご連絡下さい。 
 

 

１４．ご利用者が医療機関等に入院された場合の対応 （施設入所支援の対象者のみ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

医療機関の名称     医療法人社団善仁会  小山記念病院 

代表者名         小 山 典 宏 

所在地 ・電話番号   茨城県鹿嶋市厨 5丁目 1番地 2      ☎ ０２９９-８５-１１１１ 

診療科           内科、外科、整形外科、産婦人科、脳神経外科、眼科、耳鼻咽喉科 

形成外科、放射線科、歯科、リハビリテーション科 

入院設備         有 

非常時の対応     別途に定める 「中台育心園消防計画」 に則り対応いたします。 

平常時の訓練     別途に定める 「中台育心園消防計画」 に則り、年 6回以上夜間及び 

               昼間を想定した避難・防災訓練をご利用者の方も参加して実施します。 

 防災設備 〇 自動火災報知機  (有)     〇 防火扉      (有) 

〇 誘導灯        (有)     〇 屋内消火栓   (有) 

〇 ガス漏れ報知機  (有)     〇 非常通報装置  (有) 

〇 非常用電源     (有)    〇 パッケージ型スプリンクラー （有） 

カーテン等は、防炎性のあるものを使用しています。 

 
消防計画等       消防署への届出日 ： 令和 ８ 年 ６ 月 １ 日 

               防火管理者 ： 施設長 千 葉 桂 資 

 

 

 

 

入院の手続き 

 

 

 
 

 

入院治療の対応 

及び 

長期入院の対応 

 

 

〇 ご家族の方が来院されるまで (入院当日のみ)、協力医療機関等へ 

の入院手続きの代行、付き添いを行います。医師から求められる同

意書等の提出については、遅滞なくご家族が対応して下さい。 

〇 入退院の都度、市町村に報告いたします。 

  (定期検査入院を除く) 
 

〇 入院治療中（検査入院を含む）の付き添いは、一切いたしません。 

〇 おおむね 3ヶ月以内に退院することが見込まれる場合には、ご利用 

  者の希望等を勘案し、やむを得ない事情を除いて退院後再び当園 

  をご利用できるよう配慮します。 

〇 明らかに 3 ヶ月以内の退院が見込まれない場合には、施設利用契 

  約を解除いたします。 

 

 

 



１５．個人情報等の取り扱いについて  

   当事業所が、ご利用者に福祉サービスを提供するにあたり、個人情報保護に関する法律、

行政手続きにおける特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律等を遵守しな

がら、ご利用者の個人情報の適切な収集と利用、第三者への提供を行います。 

  ○ 入所時に、個人情報の利用目的をご説明いたしますので、「情報提供の同意書」の提出を

お願いいたします。第三者への情報提供に、同意できない項目がございましたらお知らせ

下さい。 

  ○ ご利用者本人の個人番号カード（又は通知カード）を当事業所に管理依頼される場合には、

委任状の提出をお願いします。 

○ 当事業所が管理するご利用者本人の「保有個人データ」について、開示、訂正、追加、削

除、利用停止、消去、第三者提供の停止をご希望される場合には、「個人情報開示等申請

書」の提出をお願いします。 

   

      

 

 

 
 

１６．非常災害及び感染症等の対応について 

   感染症や食中毒が発生し又はまん延の防止を図るため、又は地震・台風・洪水・火災等の予

期せぬ災害が発生したときは、施設障害福祉サービスの提供が一時的にできなくなることがあ

ります。この場合、早期の支援業務の再開にも努めますが、ご家族の皆様には必要な連絡等

を可能な限り行いますので、その対応についてご協力下さい。連絡手段は、文書、電話、掲示

（ホームページ又は玄関貼紙）等でお知らせ致します。 

   

１７．虐待の防止及び身体拘束の禁止等について   

当事業所では、虐待防止委員会を設置し、虐待の防止・身体拘束等の禁止に努めています。

職員からの不当な行為（暴力・暴言等）を受けた場合には、下記へ通報して下さい。通報後の

対応については、適正に対処いたします。尚、ご利用者の生命又は身体を保護するため、緊急

やむを得ず身体拘束等の必要性が生じた場合には、その態様及び時間、その際のご利用者の

心身の状況並びに緊急やむを得ない理由、その他必要な事項を記録します。 

また、ご利用者の突発的な問題となる行動等については、必ず施設を利用する前にお知ら

せください。個別支援計画書に記載し、その支援方法を明らかにした上で対応を図ります。 

   通報先  鹿嶋市障害者虐待防止センター （鹿嶋市生活福祉課） 

   鹿嶋市平井１１８７－１  ☎０２９９-８２-２９１１ (代)〕 

 

１８．施設利用に当たっての留意事項 

当施設のご利用にあたって、共同生活の場としての快適性、安全性を確保するために、 

〔別表２〕の留意事項をお守り下さい。 
 
 

１９．入・退所の手続き 

 （１） 入所の手続き 

   ➀  当該市町村に給付費支給申請をして下さい。次に、ご来園いただき、入所に関しての利 

用契約書、重要事項説明書、支援サービス計画書の説明をいたします。 

②  市町村から支給決定の通知があり、「障害福祉サービス受給者証」 を受け取られまし 

  たら事業所に提出して下さい。確認次第、本契約をし、入所と同時にサービス提供を開始 

 いたします。 

   ③  個別支援計画書作成にあたっては、ご利用者本人並びにご家族からの聞き取り調査を 

     行います。 

④  入所時に以下の書類等を提出して下さい。 

【個人情報管理責任者】 中台育心園長  

【個人情報管理担当者】 生活援護課長   千葉  博 ／  事務員  日向寺 幸子 

【個人番号事務取扱担当者】 事務員 日向寺 幸子    



     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 （２） 退所の手続き 

  ≪ご利用者からの退所≫ 

   ➀  通常、ご利用者の都合で契約期間中に退所される場合 

      退所（契約終了）を希望する日の３０日前までに、退所届（契約解除の通知）を事業所に 

提出して下さい。 

 

   ②  利用契約書第２６条２項に該当する場合 

       退所届（契約解除の通知）を事業所に提出することにより、直ちに退所することができま 

す。 

 

≪契約の自動終了≫ 

     利用契約書第２５条に該当した場合は、ご利用者、事業者双方の通知がなくても自動的

に契約が終了となります。 

 

≪事業者からの契約解除≫ 

   ➀  事業者がやむを得ない事情により、契約期間中に契約解除を行う時は、契約解除を指 

     定した日の３０日間の予告期間をおいて通知いたします。 

   ②  利用契約書第２７条２項に該当する場合は、事業者は直ちに契約を解除することがあり 

     ます。 

 

  ≪施設受給者証の提出≫  

     実際に退所する日に 「障害福祉サービス受給者証」 を事業所に提出して下さい。必要

事項を記載の上、 「障害福祉サービス受給者証」 をお返しいたします。 尚、当施設に受

給者証をお預けになっている方は提出の必要はございません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ア. 障害福祉サービス受給者証 

イ. 療育手帳 

ウ. 健康保険証 

エ. 身元引受人同意書 

オ. 情報提供の同意書 

カ.  戸籍謄本（又は家族構成がわかるもの) 

キ. 健康診断書  

* 胸部Ⅹ線検査   

* 検便(サルモネラ、赤痢、O-157)及び検尿   

* 血液検査・・・血清 (ＨＢＳ抗原、ＨＢＳ抗体)、肝機能、腎機能など。   

* 皮膚疾患の有無 

 

ク. 転入証明書（住民票） 

ケ. その他 

▶委任状 （預かり金等管理及び代行支援サービスをご利用する場合。） 

▶金融機関届出印鑑 （預かり金等管理サービスをご利用する場合。） 

▶障害基礎年金証書 （年金管理を依頼された場合。） 
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                               令和   年   月   日 

 

 

   指定障害者支援施設 「中台育心園」の施設入所支援サービス及び生活介護サ

ービスの提供にあたり、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

 

   事 業 所  〔住   所〕  茨城県鹿嶋市大字棚木６３１－１ 

               〔事業者名〕  指定障害者支援施設 中台育心園 

            〔説 明 者〕  職名           氏名             ㊞   

 

 

 

 

  

   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、指定障害者支援

施設中台育心園のサービス提供の内容に同意しました。 

 

 

   利 用 者  〔住   所〕                                             

            〔氏   名〕                                          ㊞  

 

 

 

    身元引受人 〔住   所〕                                              

             〔氏   名〕                                          ㊞  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

後 見 人 


