
いちごデイセンターみのり  重要事項説明書 

（指定障がい福祉サービスの共生型自立訓練（機能訓練）） 
１．いちごデイセンターみのり概要 

(1) 提供できるサービスの種類と地域 

名称 いちごデイセンターみのり （事業所番号 1810102614号） 

所在地 福井市月見４丁目３－２９ 

管理者 杉本 吏 

サービスの種類 障がい福祉サービスの共生型自立訓練（機能訓練） 

主たる対象者 身体障がい者（肢体不自由） 

サービスの定員 
５０名（通所介護、福井市介護予防・日常生活支援総合事業、共生型生活介

護、共生型自立訓練（機能訓練）の利用者を含む） 

サービス対象地域 

福井市小学校区域のうち、旭、足羽、麻生津、上文殊、木田、清水北、順化、

清明、日新、春山、東安居、日之出、宝永、松本、湊、豊、明新、文殊、社

北、社西、社南、六条、和田地区（50音順） 

(2) サービス内容 

自立訓練（機能訓

練）計画の作成 

利用者の向上や心身の状況等のアセスメントを行い、生活全般の質を向上させ

るための課題や目標、支援の方針等を記載した個別支援計画書を作成します。 

日常生活支援 
生活能力の維持向上のための食事や家事等の日常生活能力を向上させるための

訓練を行います。 

健康管理 
利用者の健康状況を常に注意し、協力医療機関と連携して健康管理のために適

切な支援を行います。 

食事の提供 希望により、栄養のバランス、カロリーに配慮した献立により提供します。 

送迎サービス 自主通所ができない場合、希望により送迎を行います。 

相談及び援助 
利用者の心身の状況や生活環境に留意し、児童相談所及び各障がい者支援セン

ター等とも連携して適切な相談や援助を行います。 

訓練的活動 
理学療法士又は作業療法士が日常生活能力や身体機能の維持向上を図るために

個別支援計画等に沿った訓練を行います。 

就労支援 
障がい者就業・生活支援センター等の関係機関と連携して、職業生活における

相談等の支援を行います。 

(3) 職員体制 

    管理者            １名  （常勤兼務・サービス管理責任者） 

    サービス管理責任者      １名  （常勤兼務・管理者） 

    看護職員         １．２名以上（常勤換算） 

    生活支援員        ９．６名以上（常勤換算） 

    機能訓練指導員      １．２名以上（常勤換算） 

    管理栄養士          １名 

    言語聴覚士又は歯科衛生士   １名 

調理師          １．２名以上（常勤換算） 

運転手            １名 

事務員            １名 



 (4) 設備の概要 

○ 食堂兼機能訓練室 ３６９．５０㎡ ○ 相談室 １１．８８㎡ 

○ 静養室 １２．３８㎡ ○ 浴室（脱衣室） １０１．５０㎡ 

○ 送迎車      ８台   

(5) 営業日及び営業時間 

営業日  月曜日～土曜日 （１２月３１日から１月２日までを除く） 

営業時間  午前 ８時３０分  ～  午後 ５時３０分 

サービス提供時間  午前 ８時３０分  ～  午後 ４時００分 

(6) お問い合わせ窓口 ※サービス利用の質問など、お気軽にご相談ください。 

電話番号  ０７７６－３３－１５４１ 

担当者 杉本 吏（管理者）・ 他職員 

 

２．サービスの利用方法 

(1) サービスの利用開始 

お電話等でお申し込みください。当事業所職員がお伺いいたします。 

利用申込者に対し、運営規程の概要、従業者の勤務体制、その他のサービスの選択に資すると

認められる重要事項を記した文書を交付して説明を行い、サービスの提供の開始について契約

を結び、個別支援計画を作成しサービスの提供を開始します。 

(2) サービスの利用解除、および終了 

いちごデイセンターみのり契約書第３条に基づき、サービスの利用を解除することができま

す。また、第４条に基づきサービスの利用を終了する事があります。また、標準ご利用期間

は１年６カ月となります。（脊髄損傷による四肢麻痺等の場合は３年間になります。） 

(3) サービスの変更・追加 

   福井市が決定した「支給量等」及び当該サービスの利用状況によっては、サービスを追加する

こともできます。 

※サービス利用の変更・追加は、その日の利用状況により利用者が希望する日及び時間にサ

ービスの提供ができないことがあります。その場合は、他の利用可能日時を利用者に提示

するほか、他事業所を紹介するなど必要な調整をいたします。 

 

３. サービス提供の記録 

   事業所では、サービスを提供する際には「サービス提供記録」等に必要事項を記録します。 

また、一定期間ごとに、サービス提供の状況、目標達成の状況等についての記録を作成します。 

２  事業所では「サービス提供記録」等の記録を作成し、サービスの完結の日から５年間はこれを

適正に保存し、利用者の求めに応じて閲覧に応じ、その写しを交付します。 

 

４．利用者負担額 

サービスを提供した場合の利用料の額は、厚生労働大臣が定める基準額によるものとし、こ

れが改訂された場合には、これらも自動的に改訂されます。なお、その場合は事前に新しい料金

を書面でお知らせします。 



(1) 利用者負担額の上限等について 

障がい福祉サービスの利用者負担額は、福井市が上限を定めています。そのため、これらのサ

ービスのご利用状況により、当事業所への月々の利用者負担額は変わることがあります。本事

業所が代理受領を行った介護給付費額は、利用者に通知します。 

 

 (2) サービス利用分・令和０６年４月現在       (単位・単位数、１回利用につき） 

  ※福井市は地域区分が「７級地」であるため、下記表の単位数に１０．１８円を乗じた金額の

１割が自己負担となります。 

 

 共生型機能訓練サービス費 

サービス利用単位 ７２１単位 

 

下記加算については、各条件を満たす場合に算定します。 

○ サービス管理責任者配置等加算 ５８単位 （１日あたり） 

○ 福祉専門職員配置等加算（Ⅰ） １５単位 （１日あたり） 

  従業者のうち、社会福祉士・介護福祉士・精神保健福祉士又は公認心理士である従業者の割

合が３５％以上の場合に算定します。 

○ 初期加算 ３０単位 （1 日あたり） 

  利用開始日から起算して３０日以内の期間について算定します。 

○ 高次脳機能障害者支援体制加算 ４１単位 （１日あたり） 

  高次脳機能障害を有する利用者が全体の３０%以上で高次脳機能障害支援者養成研修を修了し

た従業者を、50：1以上で配置し、かつ、その旨を公表している場合に算定します。 

○ リハビリテーション加算（Ⅰ） ４８単位 （１日あたり） 

            （Ⅱ） ２０単位 （１日あたり） 

  （Ⅰ）四肢麻痺その他これに類する状態にある利用者にリハビリテーション実施計画を作成

し、個別のリハビリテーションを行う場合に算定します。 

（Ⅱ）加算（Ⅰ）に該当しない利用者に対し算定します。 

○ 利用者負担上限額管理加算 １５０単位 （１回あたり・月１回まで） 

  事業所が利用者負担額合計額の管理を行った場合に算定します。 

○ 食事提供体制加算 ３０単位 （１日あたり） 

  当事業所にて食事の提供のための体制を整えており、利用者が当該加算の該当である場合に

算定します。該当の有無は利用者に応じて異なりますので、障がい福祉サービス受給者証をご

確認下さい。 

○ 就労移行支援体制加算（ハ） １４単位（１日あたり） 

 前年度において、指定自立訓練（機能訓練）を受けた後就労し、６か月以上就労継続している

ものが１名以上いる場合、所定単位数にその前年度実績の人数を乗じた単位数を算定します。 



○ 福祉・介護職員等処遇改善加算Ⅰ 上記ご利用単位数合計の１３．８％に相当する単位数／月 

 

(3) その他請求分 

○ 食費 ８００円 （１日あたり、食事提供体制加算対象外の場合） 

○ 食材料費 ５００円 （１日あたり、食事提供体制加算対象の場合） 

 
利用者の希望に応じて上記料金にて食事を提供します。食事提供体制加算の対象の有無によって

料金が異なります。 

○ 日用品費・創作的活動に係る材料・費用等は自費負担となります。 

 

 (4) お支払い方法  

毎月１０日以降に前月分の請求書を発行します。お支払方法は現金または口座引き落としとし、 

毎月２０日頃に引き落としさせていただきます。請求書を利用者様にお渡した日より、１ヶ月以

内にお支払いください。 

 

５．緊急時・事故発生時の対応方法 

サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、主治医、救急隊、親族、相談支援事業者等

へ連絡をいたします。 

(1) 緊急時 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 事故発生時 

 

 

 

 

 

 

 

主治医 
主治医氏名 

電話番号 

緊急連絡先 

緊急連絡先①（氏名） 

住所・電話番号 

緊急連絡先②（氏名） 

住所・電話番号 

緊急事態 

家族・緊急連絡先 

主治医、病院 

※緊急を要する場合 

救急車の手配 家族、緊急連絡先 

連絡 

連絡 
※対処方法の指示を受ける 

救急車の手配 

※必要に応じて 

連絡 

相談支援専門員・相談支援事業所 

連絡 
連絡 

連絡 

福井市・相談支援専門員・相談支援事業所 

 

主治医、病院 

救急車の手配 

※緊急を要する場合 

連絡 

連絡 

連絡 ※対処方法の指示を受ける 

福井市・家族・緊急連絡先 

相談支援専門員・相談支援事業所 

家族・緊急連絡先 

連絡 救急車の手配 

※必要に応じて 

連絡 

連絡 
事故発生 



 

６．非常災害時対策 

消防計画に沿って年 2 回、水防法等における避難確保計画に沿った避難訓練を年 1 回、利用者 

の方も参加して実施します。 

いちごデイセンターみのり 防火管理者   杉本 吏 

７．サービス内容に関する苦情 

(1) 受付窓口 

いちごデイセンターみのり契約書第１３条に基づき、利用者からの苦情及び要望に、当事業

所の従業者全員が対応します。窓口での受付は口頭で行いますが、「要望箱」を設置し文書に

よる受付も行います。 

なお、第三者委員に直接苦情を申し出ることもできます。 

     苦情解決責任者    杉本 吏 

第三者委員      野坂 きよみ 氏 

［連絡先］０７７６－３５－００６３ 

     要望箱設置場所    事務所前 

＊下記の苦情申立機関にも苦情等を伝えることができます。 

苦情申立機関 

福井市役所 福祉健康部 障がい福祉課 ℡ ０７７６－２０－５４３５ 

国民健康保険団体連合会 ℡ ０７７６－５７－１６１１ 

福井県社会福祉協議会（運営適正化委員会）    ℡ ０７７６－２４－２３４７ 

(2) 苦情に対する措置 

事業所では、利用者からの苦情に迅速かつ適切に対応するため、事実関係の調査や苦情処理に

関する検討会の実施、処理結果の記録整備等の必要な措置を講じます。 

また、改善措置について、苦情申出人に誠意をもって説明を行います。その際、苦情申出人は

第三者委員の助言や立会いを求める事が出来ます。尚、第三者委員の立会いによる話し合いは、

第三者委員による苦情内容の確認、解決案の調整・助言、話し合いの結果や改善事項等の確認を

行います。 

 

８．個人情報の取り扱い 

 事業所の従業者及び従業者であった者は、正当な理由がなく、業務上知り得た利用者又はそ

の家族に関する個人情報を漏らしません。この守秘義務は契約終了後も同様とします。又事業

所は、従業者及び従業者でなくなった後においてもこれらの個人情報を保持するべき旨を、従

業者との雇用契約の内容とします。 

２  事業所では、あらかじめ文書により利用者又は利用者家族の同意を得た場合は、一定の条件

下で情報を提供することがあります。 

 

９．秘密保持等 

 事業所及びその従業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持します。 

２  従業者であった者に、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持させるため、従業者

でなくなった後においても、これらの秘密を保持する旨を従業者との雇用契約の内容とします。 

 

 

 



１０．ハラスメント防止対策 

事業所は、適切なサービスの提供を確保する観点から、職場において行われる性的な言動又は優

越的な関係を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたものにより従業者の就業

環境が害されることを防止するための方針の明確化等の必要な措置を講じるものとする。 

 

１１．身体拘束等の禁止 

事業所は当該利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除

き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身体拘束等」という。）を行いません。

やむを得ず身体拘束を行う場合には、その様態及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急

やむを得ない理由を記録します。 

２ 事業所は身体拘束等の適正化を図るため次に揚げる措置を講じます。 

① 身体拘束の適正化のための対策を検討する委員会を３月に１回以上開催するとともに、その結 

果について従業者に周知徹底を図る。 

② 身体拘束等の適正化のための指針の整備。 

③ 従業者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。 

 

１２．虐待防止に関する事項 

 事業者は、利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため次の措置を講じます。 

① 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果について従業

者に周知徹底を図る。 

② 虐待防止のための指針の整備。 

③ 虐待を防止するための定期的な研修の実施。 

④ 前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者の設置。 

２ 事業所は、サービス提供事業所従業者又は養護者(利用者の家族等高齢者を現に養護する者)によ

る虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかにこれを福井市に通報します。 

 

１３．衛生管理及び感染症対策 

事業者は、従業者等の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

２ 利用者が使用する施設、食器その他の設備、飲用に供する水について、衛生的な管理に努めると

ともに、衛生上必要な措置を講ずる。 

３ 事業所において感染症が発生、又はまん延しないように次の各号に掲げる措置を講じます。 

① 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会をおおむね６月

に１回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底を図る。 

② 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための指針の整備。 

③ 事業所において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を定期

的に実施。 

 

１４．業務継続計画の策定等 

事業者は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービスの提供を継続的に実施

するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続計画」とい

う。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます。 

２ 事業者は、従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期

的に実施します。 

 



３ 事業者は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行いま

す。 

 

１５．第三者による評価の実施状況 

実施の有無  無 

実施した直近の年月日  

実施した評価機関の名称  

評価結果の開示状況  

 



１６．当法人の概要 

法人種別  医療法人 健康会 

代表者役職・氏名  理事長 嶋田 修美 

本部所在地・電話番号  福井県福井市西方１丁目２-１１ TEL：０７７６-２１-８００８ 

 

● 嶋田病院（１１７床） 

【診療科目】リハビリテーション科・脳神経外科・整形外科・循環器外科・内科・外科・歯科 

【病床数】 地域包括ケア病棟２７床・回復期リハビリテーション病棟９０床 

● いちご在宅支援センター（嶋田病院併設） 

【通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション】 

・通所リハ 健康の家 

【訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーション】 

 ・嶋田病院訪問リハビリ 

【訪問看護・介護予防訪問看護】      【短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介

護】 

・いちご訪問看護ステーション       ・いちごショートステイ 

【居宅介護支援・介護予防支援事業】 

・嶋田病院 居宅介護支援センター 

● 病院外の介護事業所 

【通所介護】 

・いちごデイセンター福井       ・いちごデイセンターみのり 

【地域密着型通所介護】 

・いちごライフ 

【福井市介護予防・日常生活支援総合事業】 

通所型予防給付相当サービス 

 ・いちごライフ    ・いちごデイセンター福井（福井市及び永平寺町にて実施） 

  ・いちごデイセンターみのり 

通所型基準緩和（A型）サービス 

  ・いちごライフ         ・I-WILL 

短期集中予防サービス 

  ・I-WILL 

【認知症対応型通所介護・介護予防認知症対応型通所介護】 

 ・和田東いちごデイサービスセンター ・いちごデイセンター松岡    ・いちご月見亭 

【認知症対応型共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生活介護】 

・いちご 月見の里         ・いちご 和えの里 

【看護小規模多機能型居宅介護】        【居宅介護支援・介護予防支援事業】 

 ・いちご日和                 ・いちごケアプランセンター月見 

【障がい福祉サービス・共生型生活介護】 

 ・いちごデイセンター福井  ・いちごデイセンターみのり 

【障がい福祉サービス・共生型自立訓練（機能訓練）】 

 ・いちごデイセンターみのり  
 


