
2020.07.01                        指定障害福祉サービス事業所 

202５.04.01                        東近江市社会福祉協議会  

ヘルパーステーションなごみ 
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移動支援事業 重要事項説明書 
 

本重要事項説明書は、移動支援事業の利用を希望される方に対して、当事業所の概

要や提供されるサービスの内容、ご利用いただく上でご注意いただきたいことを説

明するものです。 

 

※ 本事業所では、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

援するための法律（以下「総合支援法」という）第７７条第１項第８号に規定す

る移動支援事業を提供します。当サービスの利用は、地域生活支援事業の支給決

定を受けた方が対象となります。 
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1. 事業所を運営する法人の概要は、次のとおりです。 

名称・法人名 社会福祉法人 東近江市社会福祉協議会 

代表者名 会 長  大塚 ふさ 

所在地・連絡先 

〒527-0016 滋賀県東近江市今崎町２１番地１ 

電話番号   ０７４８－２４－１３０２ 

IP 電話番号  ０５０－５８０２－９４７０ 

設立年月日 平成 17 年 2 月 11 日 

 

2. 事業所の概要は、次のとおりです。 

事業所名 東近江市社会福祉協議会ヘルパーステーションなごみ 

所在地 
〒521-1241 

滋賀県東近江市乙女浜町 1405 番地 

管理者 金田 恭子 

事業実施地域 東近江市 

 

3. 事業所の営業日・連絡先は、次のとおりです。 

電話番号 074８-43-0597 IP 電話番号 050-5802-2989 

FAX 0748-43-0596 

営業日 月曜日から金曜日 

営業時間 開始時間 午前８時３０分 終了時間 午後 5 時 15 分 

緊急連絡先 090-3057-4401 

 

4. 事業の目的は、次のとおりです。 

東近江市の支給決定に基づき、屋外の移動が困難な障がい者について支援を行うこと

により、地域における自立生活及び社会参加を支援することを目的とします。 

 

5. サービス提供の期間は、次のとおりです。 

開始日と終了日 

（期間） 

サービス提供の期間は、契約締結の日から受給者証に記載されて

いる「支給決定期間満了日」までです。 

 

6. 提供するサービスの内容は、次のとおりです。 

事業者は、利用者の居宅等にホームヘルパー（以下「ヘルパー」という。）を派遣

して、社会生活上不可欠な外出、社会参加のための外出の援助を、東近江市の支給決定

の範囲内において行います。 
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<具体的なサービス内容> 

①社 会 的 移 動…官公庁・金融機関での手続き、理美容、選挙の投票、買い物、

通院 

②社 会 参 加…福祉大会等への参加、地域行事等の各種行事への参加、各種サ

ークル活動 

※営業時間の範囲内で用務を終えるものおよび県内を原則とし、通勤、営業活動等の経

済活動に係る外出、通年又は長期にわたる外出の介助はいたしません。 

③その他、必要に応じて健康や日常生活上の状況をお伺いし、生活上のご相談や

助言を行います。 

 

7. サービス提供の記録等については、次のとおりです。 

事業者は、実績記録票をサービス終了後より５年間は適正に保管し、利用者の求

めに応じて閲覧に供し、又は実費負担によりその写しを交付します。 

 

8. 利用者負担額については、次のとおりです。 

利用に対しては、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「総合支援法」という）に基づく地域生活支援事業に係る支援費（以下「支     

援費」）が支給されます。総合支援法に基づく支援費は事業所が代理受領いたしま

す。 

利用者は、受給者証の記載内容に基づき利用者負担額をお支払いただきます。 

＊生活保護世帯、ガイドヘルプ型の対象者である視覚障害者（児）、申請時の市町

村税が非課税世帯は利用者負担額が免除されます。 

①サービス利用料金 

利用時間 

報酬単価 

身体障害者及び精神障害、

ガイドヘルプ 
知的障害者 

３０分未満 1,780 円 2,040 円 

１時間未満 2,820 円 3,230 円 

１時間３０分未満 4,100 円 4,690 円 

２時間未満 4,770 円 5,620 円 

2 時間 30 分未満 5,440 円 6,550 円 

３時間未満 6,110 円 7,480 円 

３時間３０分未満 6,780 円 8,410 円 

４時間 7,450 円 9,340 円 
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〈２人のヘルパーにより訪問を行った場合〉 

１人のヘルパーによる介護が困難と認められた場合等で利用者の同意のもと２人

のヘルパーでサービスを提供した場合は２倍の利用者負担額をいただきます。 

＊２人介護が必要となる場合は受給者証に記載されます。 

②その他の料金 

 外出支援においてヘルパーに公共交通機関などの交通費のほか、入場料、利用料等が

必要な場合、その実費をいただきます。 

（サービスご利用時にその都度ご負担いただきます。） 

 

9. 利用者負担額のお支払方法 

  口座からの自動引き落とし、振込、現金払いの中からご指定いただきます。 

 

１０. 利用日の中止・変更については、次のとおりです。 

①利用者の都合により、移動支援計画で定めたサービス利用を中止または変更するこ

とができます。 

サービス利用の中止・変更を行う場合は、速やかに次の連絡先までご連絡ください。 

 連絡先 ０７４８-４３-０５９７ 

②利用予定日までに申し出がなく、当日になって利用中止の申し出をされた場合、 

キャンセル料として下記の料金をお支払いいただく場合があります。 

但し、利用者の体調不良やむをえない場合、キャンセル料はいただきません。 

利用予定日の前日までに申し出があった場合 無 料 

利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 利用者負担相当額 

③サービス利用の変更・追加は、ヘルパーの稼働状況により利用者が希望する時間にサ

ービスの提供ができない事があります。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します。 

 

１１. サービス提供の終了については、次のとおりです。 

<利用者からの申し出> 

契約を終了する７日前までに担当のヘルパーまたは事業所までお申し出くださ

い。 

<事業所からの提供終了> 

以下の場合には、サービス提供を終了させていただきます。 

①事業の廃止などサービス提供を続けることができないやむを得ない事情が起き

た場合 

②利用者が、心身の状況および病歴等の重要事項について、故意にこれを告げず、

または事実に反する申し出を行い、その結果、サービス提供が困難となった

場合 
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③サービス利用料金の支払いを３ケ月以上遅延し、相当期間を定めた催告にもか

かわらずこれが支払われない場合 

④利用者が、故意または重大な過失により事業者またはサービス従業者の生命・

身体・財産信用等を傷つけ、または著しい不信行為を行うことなどによって、

サービス提供が継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

⑤利用者が、入院その他の事情により、続けて３ヶ月を超えて本サービスの利

用がないことが明らかな場合、または、実際に続けて３ヶ月を超えて本サービ

スの利用がなかった場合（事業者は、契約を終了させる日の７日前までに利用

者に解約の意思を伝えます） 

⑥支給決定期間の満了後、東近江市より新たな支給の決定がされなかった場合 

１２. サービスの利用に関する留意事項については、次のとおりです。 

①サービス提供に当たっては、複数のヘルパーが交代でサービス提供をします。 

②利用者から特定のヘルパーを指名することはできませんが、交代を希望される

場合には、事業所の管理者かサービス提供責任者までご相談ください。 

③「住所」および「利用者負担額」、「支給量」など「受給者証」の記載内容に変更が

あった場合は速やかにヘルパーにお知らせください。また、担当ヘルパーやサービ

ス提供責任者が「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。 

④ヘルパーは、サービスの提供にあたって、次に該当する行為は行いません。 

1. 医療行為 

2. 利用者もしくはご家族等の金銭、預貯金通帳、証書、書類等の預かり 

3. 利用者もしくはその家族等からの金銭又は物品、飲食の授受 

4. 利用者の家族等に対するサービスの提供 

5. 飲酒・喫煙および飲食（移動介護等において利用者の同意を得て利用者と一

緒に飲食を行う場合は除きます。） 

6. 身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（利用者又は第三者等の生命又

は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除く） 

7. その他、利用者もしくはその家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営

利活動およびその他迷惑行為 

⑤ヘルパーは、公共交通機関等を利用した外出支援は行えますが、ヘルパーが自ら

運転する車両においての外出支援は、道路運送法第４条の規定に抵触するため行

うことができません。 

⑥ヘルパーの訪問中、業務に支障を来さないように犬などペットを放し飼いにしな

いようにご協力をお願いします。 

⑦ヘルパーに対する贈り物や飲食等のもてなしは、ご遠慮させていただきます。 

⑧サービス実施のために必要な備品等は無償で使用させていただきます。 
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⑨ヘルパーの訪問時に利用者の体調の急変やけが等が起こった場合は、以下の通り

対応いたします。 

1. 事業所へ指示を仰ぐとともに、状況により相談支援専門員、行政担当者へ

連絡いたします。 

2. 契約時にお伺いする緊急連絡先へ連絡いたします。 

3. 必要に応じ、救急搬送を依頼します。 

⑩禁止行為 

・職員に対する身体的暴力（身体的な力を使って危害を及ぼす行為） 

・職員に対する精神的暴力（人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、

おとしめたりする行為） 

・職員に対するセクシュアルハラスメント（意に添わない性的誘いかけ、好意的

態度の要求等、性的ないやがらせ行為） 

 

１３. 秘密の保持と個人情報の保護は、次のとおりです。 

①担当の職員をはじめ当事業所の全ての職員は、利用者について知り得た情報を、関 

係者以外の他者に漏らしません。 

②個人情報の利用については、利用目的・範囲を「個人情報取扱業務概要説明書」

で明確に定め、その内容を説明するとともに利用者の同意を得た上で利用します。 

（同意書にて、その内容を利用者と事業所双方が確認し、同意を得た上で利用す

ることとします） 

③上記の範囲及び法令等の定めに基づく場合を除いて、みだりに個人情報を外部に

提供しません。 

④利用者に提供する居宅サービスに関しての記録類は、細心の注意を持って取扱い、

厳重に管理します。 

 

１４. 損害補償保険への加入は、次のとおりです。 

利用者に対して当事業所の責任において賠償すべきことが起こった場合は、当事業所

加入の保険の範囲内において賠償します。 

【保険会社名】 損害保険ジャパン株式会社 

【保険名】   社協の保険 

 

１５. 事故発生時の対応方法について 

サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかにご利用者の家族、担当の相談

支援専門員及び市町村等へ連絡し、必要な措置を講じます。 

また、利用者に賠償するべき事故が発生した場合には、損害賠償の手続きを行います。 
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１６. サービス事業所の管理者、サービス提供責任者は、次のとおりです。 

なお、サービスについてのご相談やご要望がある場合には、どんなことでもお寄せ下さい。 

管  理  者  ：金田 恭子                    

サービス提供責任者：金田 恭子・布施 久恵・澤村 妙子   

連絡先（電話番号）：0748－43－0597               

 

１７. サービス内容に関する相談・苦情窓口を当事業所、行政関係機関に設置してい

ます。 

（１）サービスに対する苦情やご意見、利用料のお支払い、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、下記の窓口で受け付けます。 

所 在 地 〒521-1241     東近江市乙女浜町 1405 番地 

連 絡 先 

電 話 番 号  ０７４８－４３－０５９７ 

IP 電話番号 ０５０－５８０２－２９８９ 

FAX 番 号 ０７４８－４３－０５９６ 

対 応 時 間 月～金曜日（祝祭日除く） ８：３０～１７：１５ 

苦情窓口担当者 管 理 者・在宅福祉課主幹・在宅福祉課長  

苦情解決責任者 事 務 局 長 

（２）地域にお住まいの以下の方を第三者委員に選任し、地域住民の立場からサービスに

対するご意見等をいただきます。 

利用者から直接苦情やご意見を第三者委員に相談することもできます。 

第三者委員 

小 川 正 道 
日 永 清 惠 
森 田 初 枝 
松 岡 和 幸 

電話 ０７４９－４５－１７８２ 
電話 ０７４８－２３－４１９２ 
電話 ０７４８－５５－０７９５ 
電話 ０５０-８０３４-８２４２ 

（３）その他の苦情受付機関 

東近江市役所 

     障害福祉課  

所 在 地 

電 話 番 号 

Ｉ Ｐ 電 話 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 

対 応 時 間 

〒527-8527 東近江市八日市緑町 10 番地５ 

０７４８－２４－５６４０  

０５０５－８０１－５６４０  

０７４８－２４－５６９３ 

月曜日から金曜日（祝祭日除く）8：30～17：15 

滋賀県運営適正化委員会 

(あんしん・なっとく委員会) 

所 在 地 

 

電 話 番 号 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 

対 応 時 間 

〒525-0072 草津市笠山７丁目 8-138 

県立長寿社会福祉センター内 

０７７－５６７－４１０７  

０７７－５６１－３０６１ 

月曜日から金曜日（祝祭日除く）９:００～17：00 
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本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

この説明書により重要事項を説明した日   

 

令和   年   月   日 

 

         

事 業 所 名  滋賀県東近江市乙女浜町１４０５番地 

 東近江市社会福祉協議会ヘルパーステーションなごみ 

滋賀県指定居宅介護事業者 

         指定番号 ２５１０５００２５５ 

 

説 明 者                         印 

 

 

 

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ました。 

 

令和   年   月   日  

 

 

本  人  住 所                       

 氏 名                     印 

 

本人代理人（代理人を選任した場合）   

 住 所                       

 氏 名                     印 

本人との関係            

 


