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地域生活支援事業（日中一時支援事業） 

重要事項説明書 

 

本重要事項説明書は、当事業所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 条に基づき、当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。 

 

 

※当施設では、利用者に対して障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援する

法律に基づく日中一時支援事業によるサービスを提供します。当サービスの利用は、

原則として市町村長へ利用申請し、対象者の要件に該当すると認められた方が対象

となります。 
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社会福祉法人 光道園 

（ライフトレーニングセンター） 

当事業所は福井県の指定を受けています。 

（福井県指定 第１８１０６０００６２号 
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１．事業所経営法人 

名 称 社会福祉法人 光道園 

所在地 福井県鯖江市和田町９の１の１  

電話番号 0778－62―1234（代） 

代表者氏名 理事長   荒木 博文 

設立年月 昭和 32 年 9 月 24 日 

 

２．事業所の概要 

事業所の種類 地域生活支援事業・日中一時支援事業所 

平成 18 年 10 月 1 日受託 

事業所の目的 障害者等の日中における活動の場を確保し、障害者等の家族の就労

支援及び障害者等を日常的に介護している家族の一時的な休息を

目的とする。 

事業所の名称 障害者支援施設 ライフトレーニングセンター  

事業所の所在地 福井県鯖江市和田町９の１の１ 

電話番号 0778－62－1234 

施設長（管理者） 堀 浩二 

事業所の運営方針

について 

・ 利用者の意思と人格を尊重し、個人のニーズに沿った支援サービ

スを提供する。 

・ 事業所は、明るく家庭的な環境を有し、事業所の職員は、利用者 

 の人権を擁護、尊重し、常に利用者の立場に立ったサービス提供  

 に努める。 

・ 本事業の運営にあたっては、地域や家庭との結びつきを重視し、 

 関係市町村、指定居宅支援事業者、その他保健医療サービス又は 

 福祉サービスを提供する他の事業者とも密接な連携を図り、総合 

 的なサービスの提供に努める。 

開設年月 昭和４５年４月１日  （日中一時入所事業 平成１８年１０月） 

利用定員 ４人 

事業者が併設して

いる施設 

障害者支援施設 ライフトレーニングセンター 

福井県１８10600062 号 
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３．事業実施地域及び営業日・時間 

通常の事業実施地

域 
鯖江市・越前市・越前町 

営業日 年中無休 

受付時間 月～金 ９時～１８時 

 

４．施設設備の概要 

当事業所では、下記の施設･設備をご利用いただくことができます。これらの利

用については、利用者に特別にご負担いただく費用はありません。 

 

施設設備の種類 室数 備 考 

食 堂 ４室  

機能訓練室 １ヶ所  

医務室 １室  

静養室 １室  

浴 室 1１ヶ所 一般浴室男女別・特殊浴室・身障者用浴室 

便 所 2３ヶ所 男女別・身障用トイレ 

リビング ６ヶ所  

ゲストルーム ４室  

交流喫茶室 １室  

多目的ホール ２室 １階・３階 

理髪室 １室  

洗濯室 ４室  

工作室 １室  

施設長室・相談室 １室  

エレベーター ２基  

 

車 両 

 

7 台 

リフト付福祉車両（２）・リフト付福祉軽車両（１） 

昇降シート車（１）・普通車両（２） 

マイクロバス（１） 

消化その他災害対策 スプリンクラー設備・自動火災報知設備・誘導灯・誘導標識 

 

※ 施設・設備ご利用上の注意事項 

  当事業所において、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面会       ・面会は自由です。お越しの際は、職員にご連絡下さい。また、 

            飲食物等をご持参される場合もその旨を職員にお知らせ下  

            さい。 
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 ②外出       ・ご家族との外出は原則自由ですが、事前にお知らせください。 

            また帰園時間もお知らせください。 

 

 ③飲酒、喫煙    ・原則として自由ですが、他の利用者のご迷惑にならないよう 

            ご注意下さい。また、飲酒、喫煙とも所定の場所にてお 

            願いします。 

 

 ③設備・器具の利用 ・職員にお申し出下さい。 

 

 ④金銭、貴重品管理 ・原則として施設側でお預かりします。必要時にはお申し出い 

            ただければ随時お渡しいたします。 

 

 ⑤所持品の持ち込み ・寝具の持ちこみは不要です。（シーツクリーニング代実費・ 

            洗面用具・日用品等一部実費有） 

           ・洗面用具、日用品等の生活必需品はご用意下さい。 

           ・その他電機製品や嗜好品などはご相談下さい。 

 

 ⑥施設以外での受診 ・嘱託医による受診を原則とします。その他特別に必要な場合 

            はご相談下さい。 

 

 ⑦宗教活動     ・施設内での宗教などの布教活動は禁止します。 

 

 ⑧ペット      ・施設内のペットの持ち込みはできません。 

 

 ⑨設備、器具の破損等・故意にしたものではなくとも、明かに特定の方が施設の設備 

            や器具を破損した場合は弁償していただくことがあります。          

  

 ⑩事故、損害等   ・他の利用者に損害を与えた場合は、その賠償をしていただく 

             ことがあります 

５．従事者の配置状況 

   従業者の配置については、厚生労働省の定める配置基準を厳守しています。 

当事業所では、利用者に対して指定障害福祉サービスを提供するものとして、下

記の職種の従業者を配置しています。 

 

※ 常勤換算とは 

従業者それぞれの週あたりの勤務延べ時間数の総数を当事業所における常勤従

業者所定勤務時間数（例：週 40 時間）で除した数です。 
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たとえば・・・1 日 4 時間、週 5 日勤務の従業者（1 週間で 20 時間勤務）が 5

名いる場合、常勤換算では 2，5 名（4 時間×5 日×5 名÷40 時間＝2，5 名）

となります。 

 

【主な職種の勤務体制（標準的な時間帯における最低配置人員）】                                 

 生活介護 

職 種 日中（９：００～１８：００） 

施設長（管理者） １  名 

３． サービス管理責任者 ３  名 

４． 生活支援員 62  名 

看護職員 9   名 

６． 理学療法士 1.9 名 

７． 言語聴覚士 0.1 名 

８． 歯科衛生士 0.1 名 

栄養士 2 名 

事務員 3 名 

  

   【土・日の勤務体制】 

 生活介護 

職 種 日中（９：００～１８：００） 

生活支援員     １７～１８名 

 

６．当事業所が提供するサービスと利用料金、負担軽減（契約書第 5 条、第 6 条参照） 

 当事業所では、利用者に対して以下のサービスを提供します。 

 

（１）地域生活支援費の対象となるサービス 

（２）利用料金の全額を利用者にご負担いただくサービス(地域生活支援費の対象

外のサービス)があります。 

 

（１）地域生活支援費の対象となるサービス 

 以下のサービスについては、食費・入浴（福井市）を除き、給付対象となります。 

<サービスの概要> 

①日常生活の支援 

ⅰ食事の提供 

  ・栄養、利用者の身体の状況、希望や嗜好を考慮した食事の提供をおこないます。 
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 昼食（１２：００～） 

ⅱ入 浴 

・原則として入浴サービスは行ないません。やむを得ない事情がある場合は相談

に応じます。ご本人の身体状況に応じた普通浴と特殊浴のどちらかを選択実施

します。 

 

ⅲ排 泄 

・利用者の心身の能力を最大限活用し、排泄の自立に向けた支援を行います。 

 

ⅳ着脱衣 

・利用者の心身の能力を最大限活用し、着脱衣の自立に向けた支援を行います。 

 

  ⅴ整 容 

・利用者の清潔に気を配り、整容を行ないます。 

 

②送迎サービス 

・ 原則として御家族の方で送迎をお願いします。やむを得ない場合のみご自宅と事業所

間の送迎サービスをします。 

 

③医療および健康管理 

ⅰ 医療 

  ご本人の主治医または、事業所の嘱託医との連携のもと健康で安全な生活を   

  営んでいただけるよう支援します。 

  

嘱託医による診察・治療 

 医療機関名 木村病院 

 嘱託医氏名 木村 知行（リハビリ科） 

 診療科   外科 内科 整形外科 脳神経外科 胃腸科 循環器科他 

  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には、

下記の医療機関において受診・治療をうけることができます。 

  協力医療機関  木村病院   福田歯科医院 

ⅱ 服薬の支援 

主治医の指示のもと支援します。 

  ⅲ 通院と治療 

  主治医の指示によって通院が必要なときは、基本的に家族が行います。 
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④社会的活動の支援 

ⅰ 日常生活指導 

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指導、支援

をします。 

 

ⅱ 余暇活動 

 潤いのある生活ができるよう余暇活動を行ないます。 

 

⑤相談援助 

  生活においての様々な問題、苦情、ご家族との調整など相談に応じます。 

 

<サービス利用料金> 

 

※市町村によって利用料金が異なります。 

 下記の料金表によって、お支払いいただきます。 

【鯖江市】  

報酬単価表    

 利用時間 3 時間以下 1,580 円 

 利用時間 3 時間を超え 6 時間以下 3,160 円 

 利用時間 6 時間超え 4,740 円 

 送迎加算（片道） 210 円 

 食事加算（低所得者のみ） 300 円 

・ 利用者負担額 

住民税課税世帯              費用の 10％ 

市町村民税非課税世帯・生活保護世帯    負担なし 

※ 1 円未満の端数が生じた場合は切り捨てとします。 

 

【鯖江市】 障害支援区分が 5 以上の人、医療的ケア児、重症心身障害児 

報酬単価表    

 利用時間 3 時間以下 2,840 円 

 利用時間 3 時間を超え 6 時間以下 5,680 円 

 利用時間 6 時間超え 8,520 円 

 送迎加算（片道） 210 円 

 食事加算（低所得者のみ） 300 円 

・ 利用者負担額 

住民税課税世帯              費用の 10％ 

市町村民税非課税世帯・生活保護世帯    負担なし 

※ 1 円未満の端数が生じた場合は切り捨てとします。 
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【福井市】  

報酬単価表   

 3 時間以下 1,590 円 

 3 時間～6 時間まで 3,180 円 

 6 時間以上 6,360 円 

 送迎加算（片道）  540 円 

・利用者負担額 

 金額の合算をした額の 10/100 

生活保護世帯     全額を免除する 

・送迎加算サービスについて 

 片道を 1 回とします。（学校ー事業者間、もしくは自宅ー事業者間） 

 ただし、事業所へのお迎えは、原則ご家族で対応して頂き、やむを得ない場合のみ、

事業所が対応できる範囲とします。 

その場合、一定距離以上は自己負担として、事業者が実費徴収いたします。 

 

【越前市】 鯖江市に準ずる 

 

【越前町】 鯖江市に準ずる 

 

※利用者負担にかかる注意事項 

 ・利用者負担の月額上限額はありません。 

 ・障害福祉サービスや他の地域生活支援事業との合算（上限管理） はありません。 

 

(2)地域生活支援費の対象とならないサービス 

 

① 特別なサービスの提供とこれに伴う費用 

・施設外活動・行事の必要経費の実費 

・個人の参加希望による活動等に関わる付添員経費を含む 

② 地域生活支援費から支給されない日常生活上の諸費用 

③ その他の日常生活費に関する費用 

・保健衛生費（外注クリーニング） 

  ・理美容代 

  ・施設内活動における材料代等の実費 

④ 地域生活支援費の対象に含まれない費用に関するもの 

  ・個人が要望する事項への対応に関する必要経費（その活動時の使用用品や材料 

   代・送迎代・付添員の実費経費等） 
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・食事代（  昼食：３6０円  ） 

・入浴利用料 ７００円（鯖江市・越前市・越前町は加算有） 

・その他、利用者固有のものであって自己負担することが適当と認められるもの 

 

⑤ 事業実施地域以外への送迎 

  ・通常の事業実施地域以外にお住まいの方は、実施地域境界線から利用者自宅間は

１ｋｍ毎に１０円の送迎費がかかります。 

 

（３）利用料金・費用のお支払い方法 

前記（１）、（２）の料金・費用は、「サービス利用説明書」に定める利用単位毎の

料金をもとに計算された月ごとの合計金額を請求します。 

当月利用料金の合計額の請求書に明細を付して、翌月１０日までに利用者に送付し

ます。 

当月の利用料金の合計額を翌月２５日までにお支払いいただきます。以下のいずれ

かの方法でお支払い下さい。また、利用最終日にその都度、窓口で現金支払いをして

いただいても構いません。 

 

ア． 窓口での現金支払 

 

イ． 下記指定口座への振込 

   北陸銀行  神明支店  普通預金 １０９９２６０ 

 

ウ． 金融機関口座からの自動引落し 

    ご利用できる金融機関：銀行・郵便局等     

（４）利用の中止（契約書第 8 条参照） 

 利用予定日の前に、利用者の都合により、サービス計画表（支援計画）で定めた 

サービスの利用を中止できます。この場合には事業者にお申し出ください。 

 

（５）利用料金の変更 

  所定の料金について、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か月前までにご説明します。 

 

７．利用者の記録や情報の管理、開示について（契約書第 6 条参照） 

  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。また、記録の複写物の交付を受けることができま

す。 

 



 10 

◇ 閲覧・複写ができる窓口業務時間 午前 ９：００～午後１８：００ 

 

８．事故時等の対応方法（契約書第 12 条参照） 

  利用者に容体の変化等があった場合は、医師に連絡する等必要な処置を講ずるほか、  

 ご家族に速やかにご連絡致します。 

 

 

 

□緊急連絡先：             様（利用者との続柄      ） 

 

       住所                           

 

の方に速やかに連絡します。 

 

９．非常災害対策について 

  ・防災時の対応…消防計画及び自衛消防組織により対応 

  ・防災設備  …全館スプリンクラー設備、非常通報装置、火災報知設備設置 

  ・防災訓練  …年２回地元消防署の協力、監督のもと実施 

  ・防火責任者 …堀 浩二 

 

１０．要望・苦情及び虐待防止に関する相談窓口 

○苦情受付窓口（担当者） 

      職名（正担当者） ライフ 1階：川上 美穂（副施設長） 

ライフ 2階：嵯峨崎友華（副施設長） 

たねのいえ：新清千秋（統括主任）） 

        （副担当者） ライフ 1階：野村麻衣子（主任） 

       電話               Fax           

 

       携帯電話                         

□主治医：病院又は診療所名            科名        

 

       担当医師名             医師        

 

       住所                          

 

       電話            Fax             



 11 

               ライフ 2階：棚池弥生（主任） 

                

 

    ○苦情解決（正責任者）光道園常務理事   堀 浩二 

         （副責任者）光道園理事   山田 勝久  

         （副責任者）光道園理事   村岡英明 

    受付時間   毎週月曜日～金曜日  ９：００～１８：００ 

 

 

第三者委員 

 

白井 尊志 氏 

住所 〒913-0046  

   坂井市三国町北本町 3 丁目 2－12 

電話番号 ０７７６－８２－８８８７ 

 

第三者委員 

 

矢納 正人 氏 

住所 〒918-8162     

   福井市角原町 32-42 

電話番号 ０７７６－３８－１７７３ 

 

第三者委員 

 

永松  真 氏 

住所 〒910-3604  

   福井市グリーンハイツ 2－127 

電話番号 ０７７６－９８－２６１１ 

                  

また、苦情受付ボックスを玄関に設置しています。 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

 

鯖江市役所  福祉課 

 

 

所在地   〒916-0023   

      鯖江市西山町 13-1 

電話番号 0778-51-2200    

FAX   0778-51-8157 

受付時間  月～金曜日 ８：３０～１７：１５ 

福井県社会福祉協議会 

（運営適正化委員会） 

  ハート支援室 

所在地   〒910-8516  

      福井市光陽２丁目３－２２ 

電話番号 0776-24-2347    

FAX   0776-24-8941 

受付時間  月～金曜日 ９：００～１７：００ 
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令和    年   月   日 

 

 

地域生活支援事業（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。 

 

 

事業所名  ：  社会福祉法人光道園 ライフトレーニングセンター    

 

説明者職名 ：  施設長    氏名     堀 浩二    印 

 

 

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、地域生活支援事業（日中

一時支援事業）のサービスの提供開始に同意しました。 

  

 

 

 利用者住所   〒           

 

 

 

 

            氏名                印 

 

 

 

代理人または 

立会人住所  〒          

 

 

 

 

             氏名                印 

 


