
  

指定障害者支援施設ポプラの家  

利用契約重要事項説明書 

（短期入所） 

 

 本重要事項説明書は、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す

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。 

 

 

 

 

 

＊ 当施設ではご利用者に対して短期入所のサービスを提供します。当サービス

の利用は、原則として介護給付費の支給決定を受けた方が対象となります。 
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社会福祉法人 恩鳥福祉会 



 

 



１．サービスを提供する事業者 

名   称 社会福祉法人 恩鳥福祉会 

所 在 地 兵庫県丹波市柏原町柏原４２８３番地３６ 

電 話 番 号 ０７９５－７３－０５０１ 

ＦＡＸ番号 ０７９５－７２－０５０１ 

代表者氏名 理事長  足立 一志   

設 立 年 月 昭和６１年３月７日 

 

２．ご利用施設 

施設の種類 短期入所 

 

令和 6 年 10 月 1 日 指定更新 

兵庫県指定第２８１１３００１２４ 

施設の目的 利用者に対して、その自立と社会経済活動への参加を促進す

る観点から、保護並びにその更生に必要な指導及び訓練を適

切に実施します。 

施設の名称 ポプラの家 

施設の所在地 兵庫県丹波市柏原町柏原４２８３番地 

４ 

電話番号 ０７９５－７３－０５０１ 

ＦＡＸ番号 ０７９５－７２－０５０１ 

施設長（管理者） 石塚 寛 

サービス管理責任者 上田真佐夫 ・ 足立 翔 ・ 大字智子 

施設の運営方針 

について 

利用者の意思及び人格を尊重して、常に利用者の立場に立

ったサービスの提供に努める。 

 事業の実施に当たっては、できる限り居宅に近い環境の中

で、地域や家庭との結びつきを重視した運営を行い、関係市

町村、地域の保健・医療・福祉のサービスを提供するものと

の綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努める。知

的障害者福祉法に定める内容のほか関係法令を遵守し、事業

を実施する。 

主たる対象者 知的障害児・知的障害者 

利用定員 併設型 ４名 ・ 空床型 

開設年月日 平成１８年１０月１日 

 

 

 



３．事業の実施地域及び営業時間 

事業実施地域 兵庫県内 

営 業 日 年中無休 

受 付 時 間 24 時間受付 

サ ー ビ ス 

提供時間帯 

全  日 

 

４．施設設備の概要 

（１）居室の概要 

施設設備の種類 室数 備 考 

 2 人 部 屋  ４ 各室テレビ・３段整理棚設置・和室またはフ

ロ―リング床 

 

（２）居室以外の施設設備の概要 

施設設備の種類 室数 備 考 

訓練・作業室 ５ 作業台・椅子 

相談室 ２  

洗面所 ６  

便所 １３ 男子・女子用（各４）、身障用（３）、 

職員用（２） 

多目的室 １  

食堂 １  

調理室 １  

食品庫 １  

医務室 １  

浴室 １  

脱衣室 １  

事務室 １  

会議室 １  

支援員室 ３  

運動場 １  

高齢化棟 １０  

当事業所では、厚生労働省が定める指定基準を遵守し、以上の施設・設備を

設置しています。 

 



（３）利用に当たって別途利用料金をご負担いただく施設・設備 

   内   容       介護給付費対象外の利用料金 

入浴料 週３回を超える入浴料：200 円／回 

   

上記は、介護給付費の支給対象とならないため、ご利用の際は、利用者（障 

害児の場合はその保護者）に別途利用料金をご負担いただきます。 

   送迎サービスは、利用者の心身の状況、保護者の状況等からみて、必要

と認められた場合に行います。 

 

（４）施設・設備ご利用上の注意事項 

  当施設においては、居室その他の施設・設備をご利用いただくに当たって

以下の点にご注意ください。 

１．居室は 2 人部屋ですので、テレビを視聴する場合は他のご利用者と十分

話し合うこと。 

 ２．生活棟においては家庭と同様の生活を基本とするので、他のご利用者に

迷惑をかけないこと。 

 ３．居室には、自ら使用する物品は基本的には何を持ち込んでもよいが、2 人

部屋であること並びに他のご利用者が不安定になるような物品は避けてい

ただきたいこと。 

 ４．朝の起床は、基本的には午前７時００分とする。その時間までは、他の

ご利用者に迷惑になるので朝の身支度など準備はしないこと。 

 ５．就寝時間は、基本的に午後 10 時とする。 

 

５．職員の配置状況 

職 種 員数 常 勤 非常勤 常勤換算 備 考 

 専従 兼務 専従 兼務 

管理者 1 名  1 名   1 名  

サービス管理責任者 3 名 1 名 2 名   1.6 名  

医 師     2 名 0.2 名  

看護師 2 名  2 名   1.8 名  

機能訓練指導員 2 名  2 名   0.2 名  

生活支援員 19 名 名 16 名 3 名 
 

18.4 名  

管理栄養士 1 名 1 名    1 名  

 

当施設では、ご利用者に対して短期入所を提供する職員として、上記の職種

の職員を配置しています。 



《主な職員の配置状況》 

常勤換算は職員それぞれの週あたりの勤務延時間数の総数を当施設における

常勤職員の所定勤務時間数（例：週 40 時間）で除した数です。 

 

６．サービスと利用料金 

当施設では、ご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 

（１）介護給付費から給付されるサービス 

（２）利用料金の全額をご利用者（障害児の場合はその保護者）に負担いただ

くサービス〔（１）以外のサービス〕 

があります。 

 

（１）サービスと利用料金 

  以下のサービスについては、食費を除き、９割が介護給付費の給付対象

となります。事業者が介護給付費を法定代理受領する場合には、利用者（障

害児の場合はその保護者）は、利用者負担分として、利用者負担の月額上

限設定に伴う減額等が行われない場合、サービス利用料金の１割の額を事

業者にお支払いただききます(定率負担)。 

また、介護給付費の利用者負担額は、市町村が上限を決めています。そ

のため、これらのサービスのご利用状況により、当施設への月々の利用者

負担が変わることがあります。 

なお、介護給付費が給付されるサービスの場合でも、法定代理受領を行

わない場合（償還払いの場合も含む）については、一旦全額を事業者にお

支払い頂きます。 

 

《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行い

ます。 

 

   《食事時間》 

    朝食（ ７：３０～ ８：４５） 

    昼食（１１：３０～１２：４５） 

    夕食（１７：３０～１８：４５） 

     利用者の特性を考慮に入れつつ、夏時間、冬時間等を導入しながら、 

弾力運営します。 



ⅱ 入浴 

   入浴・清拭は、毎週３回行ないます。利用者の身体の状況と希望等

を伺った上、出来る限り自立して清潔保持が可能となるようめざし、

入浴が困難な場合には清拭を行なうなど適切な方法で実施します。 

 

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 

     身辺処理能力を推し図りつつ、利用者の身辺自立を促す支援を行い

ます。 

  ⅴ 整容 

     朝の支度の支援、躾の援助、地域での整髪実施支援を行ないます。 

 

② 医療および健康管理 

ⅰ 医療 

    嘱託医師による診察・治療 

     氏 名  三浦博幸 

     診療科  内科  

診察日  第 2・第 4 火曜日 

     場 所  医務室 

    

氏 名  福井辰彦 

     診療科  精神科 

     診察日  第 1・第 3 火曜日 

     場 所  医務室 

 

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、下記の協力医療機関において受診、治療を受けることができ

ます。 

      協力医療機関：①大塚病院 

             ②丹波医療センター 

ⅱ 服用の支援 

    支援員によって、服薬支援を実施していく。 

ⅲ 通院と治療 

    利用中、疾病の治療については、医療機関への受診を支援します。 

 

 



③ 社会的活動の支援 

ⅰ 日常生活支援 

    地域において自立した社会生活を送るための生活習慣の確立を目指し

た支援 

 ⅱ 余暇活動 

    地域での行事、家庭からの買い物外出、並びに家庭内における余暇生

活の幅を広げる支援 

ⅲ その他の社会活動 

    情報提供において、情報の獲得と利用方法、社会資源の活用、選挙権

行使等支援していく。又、コミュニケーション技術の拡大を支援します。

自己管理、自己責任の概念にとどまらず、一般社会生活のノウハウを身

につけます。 

 

《サービス利用料金(１日あたり)》 

   ご利用者の障害程度区分とサービス内容に応じたサービス利用料金から、 

介護給付費の給付額を除いた額(利用者負担)と食費・光熱水費の合計額をお

支払いいただきます。(利用者負担の月額上限設定の負担軽減措置等が別途

ございます。) 

 

 

 

食事にかかる 

自己負担額 

低所得者の場合 朝食     １９０円 

昼食     ２３０円 

夕食     ２３０円 

低所得者以外の場合 朝食     ５００円 

昼食     ５４０円 

夕食     ５４０円 

光熱水費にかかる 

自己負担額 

 

      １泊につき        ３２８円 

☆ ご負担いただく金額については、市町村が発行する障害サービス受給者証

に記載された金額の範囲内の額及び食費・光熱水費といたします。 

  

〔サービス利用の取り消し（キャンセル）について〕（契約書第 10 条参照） 

  サービス利用のキャンセルについては、サービス利用日の３日前までに申 

出のない場合、下記の 1日あたりのキャンセル料をいただく場合があります。 

キャンセル料（食費の実費相当額） 朝食相当額    １９０円 

昼食相当額    ２３０円 

夕食相当額    ２３０円 

 



（２）（１）以外のサービス 

  下記のサービスについては、介護給付費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、下記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。 

  ① 特別なサービスの提供とこれに伴う費用 

  ② 介護給付費から支給されない日常生活上の諸費用 

  ③ その他 

 利用に当たって別途利用料金をご負担いただく介護給付費外のサービス 

   内   容       介護給付費対象外の利用料金 

おやつ 一定の分量以上 

外出に伴う費用 施設行事以外の買物・外食・観劇・交通費等実費 

嗜好品 タバコ・コーヒー実費 

衣料 実費 

クラブ活動に伴う経費 材料代・謝礼等実費 

複写印刷代 文書コピー等私的の場合 10 円／1 枚 

指導訓練の器具・材料代 特定の器具や材料の場合実費 

故意破損補償 実費 

日用品 歯ブラシ・歯磨き粉 ： 実費 

自分の好みに合うシャンプー・ぬれティッシュ等 

本人が希望するもの ： 実費 

おむつ 実費 

理髪代 実費 

インフルエンザ予防接種

費用 

実費 

上記は、介護給付費の支給対象とならないため、ご利用の際は、ご利用者（障 

害児の場合はその保護者）に別途利用料金をご負担頂きます。 

 

（３）利用料金のお支払方法（契約書第 5 条参照） 

  前記（１）、（２）及び４の（３）の料金・費用は、サービス利用終了時に、

ご利用期間分の合計金額を、請求書受領後、１０日以内にお支払いください。 

 ア 窓口での現金支払 

 イ 下記指定口座への振り込み 

 

   郵便振替 兵庫柏原郵便局    記号 １４３００ 

                   番号 ６４２４３２０１ 

                   名義 社会福祉法人恩鳥福祉会 

                      理事長   足立 一志 



   中兵庫信用金庫柏原支店     普通 ０４４３２３２ 

                   名義 社会福祉法人恩鳥福祉会 

                      理事長   足立 一志 

 ウ 金融機関口座からの自動引き落とし 

 

７．利用者の記録や情報の管理、開示について 

 事業者は、関係法令に基づいて、利用者の記録や条項を適切に管理し、利 

用者の求めに応じてその内容を開示します。（開示に際して必要な複写量など 

の費用は、利用者の負担となります。） 

    ♢ 閲覧・複写ができる窓口業務時間  午前９時００分 

～午後４時００分 

 

８．苦情受付について 

（１）当施設における苦情の受付 

 当施設における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

   

・苦情解決責任者   

施設長   石塚 寛 

  ・苦情受付窓口（担当者） 

      副施設長       宇佐美 伸介 

サービス管理責任者  上田真佐夫 

      サービス管理責任者    足立 翔 

      サービス管理責任者  大字 智子 

・受付時間 

    毎週月曜日から金曜日 

    午前８時３０分から午後５時１５分まで 

    苦情受付ボックスを日課棟玄関に設置しています。更に、第三者委員

を設け、公正中立な立場で助言をいただき話し合いに立ち会って頂く。 

 

 

 

 

 

 

 

 



     第三者委員   

吉見和幸 電話番号 ０７９５－８５－０４９７ 

楠本武夫 電話番号 ０７９５－７２－０２４８ 

  

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

機関名        所在地          電話番号 

丹波市役所   丹波市氷上町成松字甲賀１ ０７９５－８２－１００１ 

 春日庁舎   丹波市春日町黒井 811    ０７９５－７４－０２２１ 

 柏原支所   丹波市柏原町柏原 5528   ０７９５－７２－０５４４ 

 青垣支所   丹波市青垣町佐治 114     ０７９５－８７－１００１ 

山南支所   丹波市山南町谷川 1110   ０７９５－７７－０２４０ 

市島支所   丹波市市島町上田 448-1    ０７９５－８５－１００１ 

丹波篠山市役所 篠山市北新町 41      ０７９－５５２－１１１１ 

西脇市役所   西脇市下戸田 128－1 ０７９５－２２－３１１１ 

西宮市役所  西宮市六湛寺町 10－3    ０７９８－３５－３１３０ 

尼崎市役所 尼崎市竹谷町 2－183 出屋敷リベル 5階０６－６４１５－６２４６ 

宝塚市役所   宝塚市東洋町 1－1     ０７９７－７１－１１４１ 

神戸市須磨区役所 

 北須磨支所 神戸市須磨区中落合 2－2－6 ０７８－７９３－１２１２ 

神戸市北神区役所 神戸市北区藤原台中町 1－2－1 

 北神中央ビル 2 階 ０７８－９８１－５３７７ 

川西市役所   川西市中央町 12－1    ０７２－７４０－１１１１  

多可町役場  多可郡多可町中区岸上 281-51 ０７９５－３２－５１５１ 

兵庫県社会福祉協議会  

神戸市中央区坂口通り 2-1-1    ０７８－２４２－６８６８ 

 受付時間は午前９時から午後５時まで 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

日時：令和  年  月  日  時  分 

場所：                  

 

 

 指定障害者支援施設ポプラの家の短期入所サービス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ないました。 

 

 

 事 業 所 名     指定障害者支援施設ポプラの家 

 説明者職名                    

 説明者氏名                  ㊞ 

 

 

 

 私は、本書面に基づいて事業者から指定障害者支援施設ポプラの家の短期入

所事業に関するサービスの提供及び利用についての重要事項の説明を受け、同

意しました。 

 

 

 利用者(児童の場合は保護者) 

住所                             

 

    氏名                           ㊞ 

 

 

身元保証人住所                            

 

     氏名                          ㊞ 

 

     続柄           

 

 

 

 

 


