「指定児童発達支援」重要事項説明書

	　本事業所では、利用者に対して必要な児童福祉法に基づく児童発達支援を適切に提供します。原則として児童発達支援費の支給決定を受けた方が対象となります。


	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。
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１．事業者

	名　称
	社会福祉法人　西条市社会福祉協議会

	所在地
	愛媛県西条市周布606-1

	電話番号
	０８９８-６４-２６００

	代表者氏名
	会長　丹　 勝 敬

	設立年月日
	平成１６年１１月１日


２．事業所の概要

	事業所の種類
	児童発達支援事業

平成25年4月1日指定　愛媛県3850600044号

	事業の目的
	児童発達支援の提供

	事業所の名称
	西条市社協児童デイサービスセンター「ひまわり」

	事業所の所在地
	愛媛県西条市石田339-1

	電話番号
	０８９８-６５-６１４４

	管理者氏名
	　日　浅　真由美　　

	事業所の運営方針
	障がい児が日常生活における基本的動作を習得し、及び集団生活に適応することができるよう、当該障がい児の身体及び精神の状況並びにその置かれている環境に応じて適切な指導及び訓練を行うとともにその保護者の指導を行うものとする。

	開設年月
	平成1６年１１月1日

	事業所が行っている他の業務
	保育所等訪問支援


３．事業実施地域

	事業の実施地域
	愛媛県西条市


４．営業時間と利用定員

	営業日
	月曜日～金曜日（祝日、年末年始除く）

	ｻｰﾋﾞｽ提供時間帯
	９時～１５時

	利用定員
	２０名


５．職員の体制

＜各サービス提供時間帯の職員体制＞※職員の配置は、指定基準を遵守しています。

	職　　　種
	常　　　勤

	１．管理者
	１名（保育士・訪問支援員兼務）

	２．児童発達支援管理責任者
	１名

	３．訪問支援員
	１名（管理者・保育士と兼務）

	４．保育士
	１名（管理者・訪問支援員と兼務）

	５．指導員
	４名


６．施設設備の概要

　当事業所の施設設備の概要は以下のとおりです。

	機能訓練室１
	訓練機器、遊具　８２㎡

	機能訓練室２
	訓練機器、遊具　５６㎡

	日常動作訓練室
	個室3室（間仕切り）、幼児用和洋トイレ　５６㎡

	相談室
	和室　３８㎡


７．提供するサービスと利用料金

（１）「児童発達支援計画」とサービス内容（契約書第３条・第４条参照）

当事業所では、下記のサービス内容から「児童発達支援計画」を定めて、サービスを提供します。「児童発達支援計画」は、西条市が決定した通所給付費の「支給量」（「受給者証」に記載してあります。）と利用者の意向や心身の状況を踏まえて、具体的なサービス内容や利用者に対するサービス実施日などを記載しています。「児童発達支援計画」は、利用者や家族に事前に説明し、同意をいただくとともに、利用者の申し出により、いつでも見直すことができます。

＜サービスの区分及びサービス内容＞

①日常動作訓練

　　　　日常生活の基本的動作習得を支援します。

②集団生活適応訓練

　　　　集団生活への適応力習得を支援します。

③機能訓練

　　　　ご利用者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機能の向上を図るための訓練を実施します。

④レクリエーション

集団ゲーム等のレクリエーションを実施します。

⑤必要な介助

　　　　排泄の介助のほか、児童発達支援での活動を行うときに必要な介助を、ご利用者のご希望及び心身等の状況に応じて行います。

⑥医療・福祉・生活等のご相談及び介護方法の指導

　　　　ご利用者の医療・福祉・生活等のご相談に応じます。また、ご希望に応じて療育技術の指導を行います。

（２）利用者負担額（契約書第５条参照）

上記サービスの利用に対しては、通常、サービス利用料金の9割が通所給付費の対象となります。事業者が通所給付費を代理受領する場合には、利用者の保護者は、利用者負担金としてサービス利用料金の１割を事業者にお支払いいただきます。
	基本部分
	児童発達支援給付費（1割）

	児童発達支援給付費
	４５３ 円 ／ 日

	児童発達支援管理責任者専任加算
	１０２ 円 ／ 日

	福祉専門職員配置等加算（Ⅲ）
	６ 円 ／ 日

	福祉・介護職員処遇改善加算（Ⅴ）
	所定単位数×2.5％ ／ 月


＜利用者負担額の上限等について＞

☆　1か月あたりの利用者負担額については、利用者が属する世帯の収入・資産に応じて月額上限額が設定され、それを超えて負担する必要はありません。

　詳しくは、西条市の障害者福祉担当課にお問い合わせください。

（３）サービス利用にかかる実費負担額（契約書第５条参照）

サービス提供に要する費用のうちご利用者に負担いただくことが適当であるものにかかる費用は、児童発達支援費支給の対象ではありませんので、実費をいただきます。

（４）利用者負担額及び実費負担額のお支払い方法（契約書第５条参照）

前記（２）及び（３）の料金・費用は、１か月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月末日までに以下のいずれかの方法でお支払いください。
	ア．窓口での現金支払

イ．金融機関口座からの自動引き落とし

　　ご利用できる金融機関：全ての金融機関がご利用できます。


（５）利用の中止、変更、追加（契約書第６条参照）

①　利用予定日の前に、児童発達支援計画で定めたサービスの利用を中止又は変更することができます。この場合には利用予定日の実施日の前日までに事業者に申し出てください。

②　西条市が決定した「支給量」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。

③　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。

（６）実費負担額の変更

実費負担額を変更する場合は、原則としてその2か月前までにご説明します。

８．サービスの利用に関する留意事項

（１）サービス内容の変更

サービス利用当日に、ご利用者の体調等の理由で予定されていたサービスの実施ができない場合には、ご利用者の同意を得て、サービス内容の変更を行います。その場合、事業者は、変更したサービスの内容と時間に応じたサービス利用料金を請求します。

（２）受給者証の確認（契約書第3条参照）

「住所」及び「居宅利用者負担額」、「支給量」「障害支援区分」など「受給者証」の記載内容の変更があった場合はできるだけ速やかに本事業所従事者にお知らせください。また、本事業所従事者より「受給者証」の確認をさせていただく場合には、ご提示くださいますようお願いします。
９．緊急時における対応方法

　　児童発達支援の提供中に利用者の病状等に急変、その他緊急事態が生じたときは速やかに

主治医及び家族に連絡する等の措置を講ずるとともに、管理者に報告するものとします。
	緊急時の連絡先
及び受付時間
	所在地　　西条市周布６０６－１　西条市社会福祉協議会
電話番号　０８９８－６４－２６００
受付時間　８：３０～１７：１５


１０．事故発生時の対応方法

　　事業者は、事故が発生した場合は、市、利用者の家族、関係医療機関等への連絡を行うなど必要な措置を講じ、事故の状況など事故に際してとった処置について記録し、賠償すべき事故の場合には、損害賠償を行います。（協力医療機関：西条市立周桑病院）
１１．非常災害対策

①　防火管理者を置き、非常災害対策に関する取り組みを行います。
　　②　非常災害の場合には、マニュアルにより迅速に対応します。

　　③　年２回定期艇に非難訓練その他必要な訓練を実施します。

１２．虐待の防止

　　事業者は、障がい児及び通所決定保護者の人権の擁護、虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。

　　①　虐待防止に関する責任者を選定

	虐待防止に関する責任者
	管理者　日浅　真由美　　


　　②　成年後見制度の利用支援

　　③　苦情解決体制の整備

　　④　従業者に対する虐待の防止を啓発・普及するための研修の実施

１３．サービス実施の記録について

（１）サービス実施記録の確認

本事業所では、サービス提供ごとに、実施日時及び実施したサービス内容などを記録し、利用者にその内容のご確認をいただきます。内容に、間違いやご意見があればいつでもお申し出ください。なお、児童発達支援計画及びサービス提供ごとの記録は、完結の日から5年間保存します。

（２）ご利用者の記録や情報の管理、開示について（契約書第８条参照）

本事業所では、関係法令に基づいて、ご利用者の記録や情報を適切に管理し、ご利用者の求めに応じてその内容を開示します。（開示に際して必要な複写料などの諸費用は、ご利用者の負担となります。）
１４．損害賠償保険への加入（契約書第９条参照）

本事業者は、下記の損害賠償保険に加入しています。

　　　　保険会社名　三井住友海上火災保険株式会社

　　　　保　険　名　福祉事業者総合賠償責任保険

　　　　補償の概要　傷害補償、賠償責任補償

１５．秘密の保持と個人情報の保護について
事業者及び従業者は、サービス提供をする上で知り得た利用者及びその家族の秘密を正当な理由もなく、第三者に漏らしません。
事業者は、従業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、その秘密を保持するべき旨を、従業者の就業規則等に定めます。
１６．苦情の受付について（契約書第１４条参照）

（１）当事業所における苦情の受付及びサービス利用等のご相談（お客様相談係）

サービスに対する苦情やご意見、利用料のお支払いや手続きなどサービス利用に関するご相談、利用者の記録等の情報開示の請求は以下の専用窓口で受け付けます。


○お客様相談係＜苦情受付窓口（担当者）＞　　管理者　日　浅　真由美　

　　　　○電話番号　　　０８９８－６５－６１４４　　

○受付時間　　　毎週月曜日～金曜日　　８：３０～１７：１５

（２）行政機関その他苦情受付機関
	西条市役所

保健福祉部社会福祉課障害者福祉係
	所在地　西条市明屋敷164

電話番号　0897-56-5151 

受付時間　８：３０～１７：１５

	愛媛県社会福祉協議会

（運営適正化委員会）
	所在地　松山市持田町三丁目８-１５

電話番号　089-998-3477

受付時間　８：３０～１７：１５


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１７．重要事項説明について

児童発達支援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。

平成　　　年　　　月　　　日

事業者

　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　西条市周布６０６番地１

　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　社会福祉法人西条市社会福祉協議会

　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　会長　丹　 勝 敬
　　　　　　　　　　　　　　 説明者職名　管理者 　氏  名　　　　　　　　   　　　 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ました。

また、児童発達支援の提供開始及びサービス担当者会議等において個人情報を用いることについて同意します。

平成　　　年　　　月　　　日

利用者　　 氏名

代理人(保 護 者)　

                      　　　　　　　　　　 住  所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏  名　　　　　　　　　          　　印

個人情報使用同意書
私及びその家族の個人情報については、次に記載するところにより必要最小限の範囲内で使用することに同意します。
記
１　使用する目的
事業者が、私のサービス等利用計画及び障害児支援利用計画に基づき、児童発達支援
等を円滑に実施するために行うサービス担当者会議等において必要な場合。
２　使用にあたっての条件
個人情報の提供は、上記１に記載する目的の範囲内で必要最小限に留め、情報提供の際には関係者以外には決して漏れることのないよう細心の注意を払うこと。
３　個人情報の内容
· 氏名、住所、健康状態、病歴、家庭状況等、事業者が児童発達支援等を行うために最低限必要な利用者や家族個人に関する情報。
· その他の情報
※「個人情報」とは、利用者個人及び家族に関する情報であって、特定の個人が識別され、又は識別され得るものをいいます。
平成　　年　　月　　日
指定児童発達支援事業所　管理者　あて
利用者（又は保護者）
＜氏名＞　　　　　　　　　　　　　　印
＜住所＞　　　　　　　　　　　　　　　
＜児童氏名＞　　　　　　　　　　　　　
代理人
＜氏名＞　　　　　　　　　　　　　　印
＜住所＞　　　　　　　　　　　　　　　
＜続柄＞　　　　　　　　　　　　　　　

社会福祉法人西条市社会福祉協議会


西条市社協児童デイサービスセンターひまわり


当事業所は愛媛県の指定を受けています。


（愛媛県指定 第3850600044号）









