
 

 
 

「生活介護事業所」重要事項説明書 
  

  

  

  

  本事業所では、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 

に基づき、常時介護を要する方について、主として昼間において入浴・食事等の 

介護の生活等に関する相談及び助言その他の必要な日常生活上の支援、創作活 

動又は生産活動の機会の提供その他の身体機能又は生活能力の向上のために必 

要な援助を行ないます。   

  

  

対象者   

①   障害支援区分３以上（障害者支援施設に入所する場合は区分４以上）   

  

②   ５０歳以上の場合は障害支援区分２以上（障害者支援施設に入所する場合は 

区分３以上）   

  

③障害者支援施設に入所 する障害支援区分４（ 50 歳以上の場合は区分３）より 

低い者のうち、指定特定相談支援事業者によるサービス等利用計画案の作成の 

手続きを経たうえで、市町村が利用の組み合わせの必要性を認めた人   

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、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。   

  

  

  

  

  

  

  

  

生活介護   スマイルべーす KOKORO   

当事業所は千葉県の指定を受けています。   

（指定事業所番号   1212402489             ）   

 



 

 

 

１．事業者 

名 称 株式会社スマイルケアブリッジ 

所在地 松戸市常盤平柳町 1-11エノモトビル 2階 

電話番号 047-702-3404 

代表者氏名 代表取締役 菊池 海希斗 

設立年月 平成 23年 5月２日 

 

２．事業所の概要 

事業所の種類 
生活介護事業 

令和 4年 4月 1 日 指定事業所番号 1212402489 

事業の目的 生活介護サービスの提供 

事業所の名称 生活介護 スマイルべーす KOKORO 

事業所の所在地 松戸市常盤平柳町１－１１ 

電話番号 047-701-8104 

管理者氏名 布施 弘道   

事業所の運営方針 

利用者へ日常生活の直接的な支援と相談・助言、社会生活において生産活動

や創作活動を提供する。障害のある方が地域で安心して希望を持ちながら生

活が送れるように支援する。 

開設年月 令和 4年 4月 1 日 

事業所が行なってい

る他の業務 
無し 

 

３．事業実施地域 

事業の実施地域 松戸市 

 

４．営業時間と利用定員 

営業日 

営業時間 

月曜日～金曜日（12/30～1/3を除く） 

９時～１８時 

サービス提供日 

サービス提供時間 

月曜日～金曜日（12/30～1/3を除く） 

１０時～１６時 

利用定員 10 名 

時間区分 6 時間以上 7時間未満 

主たる対象者 重症心身障害者、医療ケアある方、難病、内部障害、肢体不自由 

 

 

 



 

 

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 非 常 勤 

１．サービス管理責任者 １名（兼務）  

２．管理者 １名（兼務）  

３．医師 ０名 １名（嘱託医） 

４，看護師 1 名    0 名 

５．療法士 0 名    0 名 

６．生活支援員 4 名    2 名 

 

６．当事業所の施設設備の概要 

 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 訓練機器、活動スペース 

相談室 個室あり 

 

７．当事業所が提供するサービスと利用料金 

（１）「個別支援計画」とサービス内容 

当事業所では、下記のサービス内容から「個別支援計画」を定めて、サービスを提供します。「個別支

援計画」は、市町村が決定した介護給付費の「支給量」（「受給者証」に記載してあります。）と利用者

や家族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。「個別支援計画」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、利用者や

家族の申し出により、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 日常生活動作訓練 

     日常生活の基本的動作習得・練習を支援します。 

② 生産活動の機会 

     生産活動の機会を持ち、作製した物を販売する支援します。 

③ 個別機能訓練 

     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・創作活動・趣味活動 

自分の活動時間として、利用者様やスタッフとの交流や楽しみを増やす機会を提供します。 

⑤ 必要な介助 

     食事・排泄の介助のほか、活動をおこな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 必要な医療ケア 

医療的な処置が必要な場合は看護師が医療ケアを行います。 

看護師の配置状況により、通所回数や送迎に変動があります。 

⑦ 医療・福祉・生活等のご相談及び介護方法の指導 

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

      ⑧ 送迎について 

     送迎の範囲については松戸市内となります。 

      ⑨ 生産活動について 

    利用者の心身の状況や意向、適性、障害の特性その他の事情を踏まえて行うように努めるものとする。

また、生産活動の実施に当っては、安全、利用者への負担、効率等を配慮し行うものとする。 

    作業内容は、紙漉きやリサイクル活動など。 

   ⑩ 工賃について 

     生産活動に従事している者に、生産活動に係る事業の収入から生産活動に係る事業に必要な経費 

     を控除した額に相当する金額を工賃として支払う事とします。 

 

（２）利用単位数と利用者負担上限額・加算 

（基本料金）※地域区分 10.61 円 

 

 

 

 

 

 

障害者総合支援法による利用者負担の上限額について 

サービスを利用するにあたり、費用の1割を支払います。ただし、所得に応じて上限が決められています。 

利用サービ

ス 
確認対象者 

市民税所得割合算額（注

釈1） 
月額負担額 

障害福祉サ

ービス 

（注釈2） 

本人及び配偶

者 

市民税非課税 0円 

市民税所得割額16万円未

満 
9,300円 

市民税所得割額16万円以

上 
37,200円 

（注釈 1）市民税所得割額の算定に当たっては、「住宅借入金等特別税額控除」及び「寄附金税額控除」による税額控

除前の市民税所得割額で判定を行います。 

（注釈 2）共同生活援助・施設入所支援・療養介護を利用している方は市民税非課税の方を除き、月額負担額は

37,200円になります。 

 

     区分 単位数 

     ６ 1580 単位 

     ５ 1182 単位 

     ４ 819 単位 

     ３ 733 単位 



 

 

 加算について 

項目 単位数 算定予定 

人員配置加算Ⅰ 

（区分 5 若しくは区分６に該当する者又はこれに準ずる者の総数が利用者の数

の合計数 100 分の 60 以上） 

321 単位/日 

直接処遇職員配置 

1.5 : 1 以上 

 

      ○ 

人員配置加算Ⅱ 

（区分 5 若しくは区分６に該当する者又はこれに準ずる者の総数が利用者の数

の合計数 100 分の 50 以上） 

265 単位／日 

直接処遇職員配置 

   1.7：１ 以上 

 

 

 

人員配置加算Ⅲ 181 単位/日 

直接処遇職員配置 

2：１ 以上 

 

人員配置加算Ⅳ 51 単位/日 

直接処遇職員配置 

2.5：１ 以上 

 

リハビリテーション加算Ⅰ 

リハビリテーション加算Ⅱ 

48 単位 

20 単位 

 

       

福祉専門職員配置等加算Ⅰ 

（常勤の生活支援員等のうち社会福祉士、介護福祉士、精神保健福祉士又は公

認心理士の資格保有者が３５％以上雇用されている事業所） 

15 単位／日       

      

 

福祉専門職員配置等加算Ⅱ 

（常勤の生活支援員等のうち社会福祉士、介護福祉士、精神保健福祉士又は公

認心理士の資格保有者が２５％以上雇用されている事業所） 

10 単位/日        

       

欠席時対応加算 

（利用者が急病等により利用を中止した際に、連絡調整や相談援助を行った場

合・月に 4回まで加算 

１回につき 94 単位         

      ○ 

送迎加算Ⅰ（居宅と事業所との間の送迎を行った場合、１回の送迎につき平

均 10 人以上が利用し、かつ週３回以上の送迎を実施） 

*区分 5 若しくは区分６に該当する者又はこれに準ずる者の総数が利用者の数

の合計数 100 分の 60 以上の場合は更に 28 単位を加算する。 

 片道につき21単位 

一定の要件を満たす

場合は、片道+28単位

加算 

       

送迎加算Ⅱ（居宅と事業所との間の送迎を行った場合、１回の送迎につき平

均 10 人以上が利用。または週３回以上の送迎を実施）*区分 5 若しくは区分６

に該当する者又はこれに準ずる者の総数が利用者の数の合計数100分の60以

上の場合は更に 28 単位を加算する。 

 

片道につき 10 単位 

一定の要件を満たす

場合は、片道+28 単位

加算 

〇      

 

      〇 

初期加算（初回開始日から起算して 30日以内の期間について加算） 30 単位/日 ○ 

常勤看護職員等配置加算（看護職員の配置人数に乗じる） 30 単位/日 ○                       

食事提供体制加算 

（収入が一定額以下の利用者に対して事業所が食事を提供した場合） 

30 単位/日 ○ 



 

 

訪問支援特別加算 

（継続して利用する利用者が連続して５日間利用しなかった時に、職員が居宅

を訪問して相談援助を行なった場合に月に 2回まで加算） 

1 時間未満 187 単位 

１時間以上 280 単位 

○ 

○ 

福祉・介護職員処遇改善加算Ⅰ 

福祉・介護職員処遇改善加算Ⅱ 

福祉・介護職員処遇改善加算Ⅲ 

福祉・介護職員処遇改善加算Ⅳ 

+所定単位数×8.1％ 

+所定単位数×8.0％ 

+所定単位数×6.7％ 

+所定単位数×5.5％ 

○ 

 

（３）サービス利用にかかる実費負担額 

食事代・おやつ代 食事 500円/回  おやつ 100 円/回 

利用日のキャンセル分については費用を徴収しません。 

創作材料費 ２００円/日 

ミキサー食・アレルギー食等の食事提供については、ご相談の上持参していただく場合がございます。 

この他、サービス提供に要する費用のうち負担いただくことが適当であるのにかかる費用は、介護給付費 

支給の対象ではありませんので、実費をいただきます。 

 

（４）欠席時の対応について 

   急病等により、利用を予定していた日の前々日、前日又は当日に欠席の連絡をいただいた場合について、

電話等により利用者の状況を確認し、次回の利用の相談援助を行い、その内容を記録した場合は、欠席時

対応加算を算定させていただきます。 

 

（５）利用者負担額及び実費負担額のお支払い方法 

前記（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

の方法でお支払い下さい。 

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。 

 

（６）利用の中止、変更、追加（契約書参照） 

① 利用予定日の前に、個別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 市町村が決定した「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。 

  ④ 健康上の問題等によりキャンセルとなった場合には、本人様・ご家族様の同意を得てから代替サービ

スとして、居宅での健康管理・相談支援として支援させていただく場合がございます。 



 

 

（７）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。 

（２）受給者証の確認 

「住所」及び「支給量」「障害程度区分」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 

  生活介護サービス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。 

 【主治医】 

医療機関名  

診療科  

主治医氏名  

所在地  

電話番号  

 【緊急連絡先】 

氏名  

住所  

電話番号  

続柄  

 

１0 協力医療機関 

    当事業所は下記の医療機関と協力し、利用者の病状の急変等に備えています。 

医療機関名 あおぞら診療所新松戸 

所在地 千葉県松戸市新松戸 3－15KS ビル２FB号 

電話番号 047－309－7211 

 

１1 感染症や非常災害時の対応  

① 感染症の発生及びまん延の防止等に関する取り組みを強化する 

② 業務継続に向けた計画等の策定や研修・訓練等の実施 

③ 地域と連携した災害対策の推進 

 



 

 

非常時の対応 別途定める「非常災害対応マニュアル」に従って対応します。 

避難訓練 利用者も参加の上、年 2回実施します。 

防災設備 ・誘導灯 

・消化器 

・非常灯 

・非常ベル 

・備蓄品（食料、飲料水等） 

 

12 虐待の防止について 

  事業者は、障害者の人権の擁護・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 布施 弘道 

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 

⑤ 虐待防止委員会を設置し、委員会での検討結果を従業者に周知する 

⑥ 虐待防止の取り組みとして身体拘束の適正化について取り扱うものとする 

 

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、個別

支援計画及びサービス提供ごとの記録は、サービス提供日より 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 

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 

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 

    保険の種類 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 守秘義務について 

当事業所及び職員は、サービスを提供するにあたり知り得た利用者や家族等の秘密について、正当な理由

がある場合を除き第三者に開示することはありません。 

 

 



 

 

16 苦情の受付について 

（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 

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）＞  紙面にてお伝えします  

    ○電話番号   ０４７－701－8104  

○受付時間   毎週月曜日～金曜日  9：00～１8：00 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

松戸市役所 

 指導監査課 

 

所在地 松戸市 

電話番号 047-361-2140  

 

千葉県運営適正化委員会 

所在地 千葉市中央区千葉港 4番 5号 

千葉県社会福祉センター 

電話番号 043-246-0294 

 

17 福祉サービス第三者評価の実施について 

  実施なし 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


