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共生型地域密着型通所介護事業所 発達療育モンテ 重要事項説明書 

この重要事項説明書は、社会福祉法第76 条及び第77 条の規定に基づき、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事業利用希望者に対して説明するものです。 

1. 事業所経営法人の概要 

⚫ 法 人 名：特定非営利活動法人 日々草 

⚫ 事 業 所 名：発達療育モンテ 

⚫ 法人所在地：福岡県春日市下白水南２丁目５８番 

⚫ 電 話 番 号：０９２－５７２－３３２５ 

⚫ 代表者氏名：理事長 長尾 真澄 

2. 事業所の概要 

⚫ 名 称：放課後等デイサービス事業所（共生型地域密着型通所介護事業所） 発達療育モンテ 

⚫ 主たる事業所所在地：福岡県春日市下白水南２丁目５８番 

⚫ 電話番号：０９２－５７２－３３２５ 

⚫ 建物構造：木造２階建て一階部分（面積４７．８７㎡） 

⚫ 施設種別：放課後等デイサービス 

⚫ 指定年月日：平成３１年４月１日 

⚫ 利用定員：１０名 

⚫ 管理者氏名：長尾 真澄（児童発達支援管理責任者兼務） 

⚫ 電話番号：０９２－５７２－３３２５／０９２－５７２－１１５０（兼ＦＡＸ） 

⚫ メール：ryoikumonte.0501@gmail.com 

⚫ 介護保険事業所番号：４０９３１００１４９ 

⚫ 目的 

特定非営利活動法人 日々草（以下、「事業者」という。）が開設する放課後等デイサービス事業所

「発達療育モンテ」(以下｢事業所｣という。)が行う指定放課後等デイサービス事業及び指定共生型地

域密着型通所介護事業（以下「事業」という。）の適正な運営を確保するために必要な人員及び運営

管理に関する事項を定め、事業の円滑な運営管理を図るとともに、利用者および保護者（以下「利用

者等」という。）の意思及び人格を尊重し、利用者等の立場に立った適切な事業の提供を確保するこ

とを目的とします。 

⚫ 運営方針 

① 事業者は、利用者等が生活能力の向上のために必要な訓練を行い、地域及び社会との交流を図ること

ができるよう、利用者等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かつ効果的

な指導及び訓練を行うものとする。 

② 事業の実施に当たっては、利用者等の必要な時に必要な事業の提供ができるよう努めるものとする。 

③ 事業の実施に当たっては、地域との結び付きを重視し、利用者等の所在する市町村、居宅介護支援事

業者、在宅介護支援センター、地域包括支援センター、他の居宅サービス事業者、保健医療サービス

及び福祉サービスを提供する者との密接な連携に努めるものとする。 

④ 前三項のほか、児童福祉法（昭和２２年法律第１６４号）の事業等の人員、設備及び運営に関する基

準等を定める条例」に定める内容のほか関係法令を遵守し、事業を実施するものとする。 
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3. 事業所の設備等の概要 

① 主たる事業所 

イ) 指導訓練室 

ロ) 遊戯室 

ハ) 指導訓練室、遊戯室以外の設備：事務室兼相談室１室、トイレ２室（うち１室は未就学児用）給

湯室１室 

4. 従業者の配置 

⚫ 管理者１名 （児童発達支援管理責任者兼務） 

児童発達支援管理責任者１名（専任） 

児童指導員・保育士・支援員  ２１名 

※職員の配置については、厚生労働省指定基準を順守しています。ただし、指定基準を下回らない範

囲で変動することがあります。 

5. 主な職種の勤務体制 

⚫ 職種勤務体制 

① 管理者及び児童発達支援管理責任者：（常 勤）９：３０～１９：００ 

② 児童指導員・保育士・支援員：（常 勤）９：３０～１８：３０ 

（非常勤）平日１４：３０～１９：００ 

休日９：３０～１６：３０ 

6. 事業の通常実施地域 

⚫ 春日市 

7. 営業日と営業時間 

⚫ 事業所の営業日及び営業時間は、次のとおりにする。 

① 営業日：月曜日から日曜日までとする。ただし事業所の年間カレンダーによる 

② 営業時間：9：00～19：00までとする。 

③ サービス提供時間：9：30～18：30迄の6時間とする。 

  

8. サービスの内容 

⚫ 事業の給付費の対象となるサービス 

① 様々な活動 

生活支援 

イ) 健康管理：利用時の検温・体調不良時の家族・医療機関等の連携等健康面の支援 

ロ) 食事支援：食事の際のマナー等の支援 

ハ) 排泄支援：トイレの誘導等の支援 

ニ) 入浴介助：入浴の介助や清拭、洗髪などを行います。 

ホ) そ の 他：レクレーション、趣味・趣向に応じた創作活動等 

② 生活相談：日常生活の中での助言・相談 

③ 情報の提供及び相談：他の福祉サービスの情報提供、サービスの斡旋や利用方法の助言 

④ 送迎サービス（営業時間にあわせた送迎を行う） 

各家庭 ⇒ 事業所 ⇒ 各家庭  



6. 放課後等デイサービス給付費の対象外のサービス 

① 各種体験活動に参加した際の実費相当分 

② 昼食・おやつ代金（昼食１５０円・おやつ１００円） 

③ サービス提供記録等の複写に際しての実費相当分 

7. 利用料金及び支払い方法 

① 共生型地域密着型通所介護費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※要支援の方の利用については、春日市の規程に基づいて受領致します。 

【加算】 

・入浴介助を行った場合：１日につき５０単位を加算 

② 共生型地域密着型通所介護費対象外費用 

⚫ おやつ代実費：１００円/回（おやつ持参可） 

⚫ 昼食代実費：１５０円/回（お弁当持参可） 

 

③ 支払い方法 

前記①、② の費用は、１ヵ月ごとに計算し、ご請求します。 

利用者負担金は、当月末日精算の翌々月末日払いです。 

現金又は振込にてお支払いください。 

8. サービスにかかる利用料 

⚫ 利用料 

介護保険サービスを利用した場合の利用者負担は、介護サービスにかかった費用の１割（一定以上所得者

の場合は２割又は３割）です。仮に1万円分のサービスを利用した場合に支払う費用は、１千円（２割の場

合は２千円）ということです。介護保険施設利用の場合は、費用の１割（一定以上所得者の場合は２割又

は３割）負担のほかに、居住費、食費、日常生活費の負担も必要になります。ただし、所得の低い方や、

１か月の利用料が高額になった方については、別に負担の軽減措置が設けられています。 

 

  

  

3時間以上

4時間未満

4時間以上

5時間未満

5時間以上

6時間未満

6時間以上

7時間未満

7時間以上

8時間未満

8時間以上

9時間未満

要介護１ 409単位 428単位 645単位 666単位 739単位 768単位

要介護２ 469単位 491単位 761単位 786単位 873単位 908単位

要介護３ 530単位 555単位 879単位 908単位 1012単位 1052単位

要介護４ 589単位 617単位 995単位 1029単位 1150単位 1197単位

要介護５ 651単位 682単位 1113単位 1150単位 1288単位 1339単位

単位数単価

指定放課後等デ

イサービス事業

所が行う場合

共生型地域密着型通所介護費

10.27円/単位

×90/100



9. 利用に際しての留意事項 

イ) 面会 

事務所又は従業者にご連絡下さい。尚、ご家族以外の方については、利用者との関係をお尋ねする場

合があります。 

ロ) 食事 

自宅からの弁当等をお願い致します。弁当注文も可能です。 

ハ) 宗教活動 

利用者等の信仰等は自由ですが、他の利用者に対して政治・営利を含めた活動等は行いません。 

ニ) 貴重品管理 

利用者等の責任において管理していただきますが、自己管理できない場合は、事業所で保管いたしま

す。危険物等危険物の持ち込みは禁止いたします。その他はご相談下さい。 

13. 協力医療機関等 

【提携機関】 

嘱託医療機関名：医療法人 田中内科医院 

提携指定障害児通所支援事業所：社会福祉法人 宰府福祉会 児童発達支援センター すみれ園 

14. 非常災害時の対応 

非常時の対応別途に定める防災計画により対応します。 

防火管理責任者：濵﨑 一広 

避難訓練消防法に定められた年２回以上の訓練を利用者参加の上実施 

設置設備 主たる事業所：自動火災報知器、スプリンクラー、消火器、誘導灯 

 

15. 苦情等申立先及び虐待防止に関する相談窓口 

イ) 事業所の苦情・要望等の受付窓口 

・受付窓口担当者：濵﨑 一広 

・苦情解決責任者：長尾 真澄（管理者兼児童発達支援管理責任者） 

・受付日：月曜日～土曜日 

・受付時間：９：３０～１６：３０ 

・電話番号：０９２－５７２－３３２５／０９２－５７２－１１５０ 

ロ) 各自治体の障がい福祉担当窓口 

・春日市役所 高齢課 TEL／０９２－５８４－１１１１（代表） 

・福岡県国民健康保険団体連合会介護保険窓口 TEL０９２－６４２－７８５９ 

・福岡県運営適正化委員会事務局 TEL０９２－９１５－３５１１ 

16. 緊急時の対応 

⚫ 事業の提供中に利用者等の容態に急変があった場合は、嘱託医または必要に応じて受診医療機関の主

治医に連絡する、または、救急病院に搬送するなどの必要な措置を講ずるほか、管理者・ご家族等へ

連絡を行います。 

 

  



17. 個人情報保護に関する相談の受付・記録及び情報管理について 

① 従業者は個人情報の保護に努め、業務上知り得た個人情報について在職中及び退職後においても

他にもらしません。 

② 利用者等に医療等緊急の必要性がある場合には、医療機関等に利用者等に関する心身等の情報を

提供できるものとします。 

③ 利用者等の個人情報をサービス調整会議等で用いる場合には、予め文書にて利用者の同意を得る

こととします。ただし、通所介護計画書を作成した際に利用者に同意を得ている場合には、この

限りではありません。 

④ 利用者等の円滑なサービス利用のため支援を行う際に、利用者に関する情報を提供する場合に

は、予め文書にて利用者の同意を得ることとします。 

⚫ 個人情報保護管理者 

氏 名：長尾 真澄 

住 所：福岡県春日市下白水南２丁目５８番 

⚫ 電話番号：０９２－５７２－３３２５／０９２－５７２－１１５０（兼ＦＡＸ） 

 

➢ 事業の利用にあたり、契約に際し利用者等に対して契約書及び本書面に基づいて、重要な事項を説明

しました。 

令和  年  月  日 

 

（住 所） 福岡県春日市下白水南２丁目５８番地  

（法 人 名） 特定非営利活動法人 日々草       

（事 業 所 名） 発達療育モンテ             

（管理者氏名） 理事長  長尾 真澄      印   

 

➢ 私は契約書及び本書面により、これから利用する事業の重要な事項について、事業所から説明を受

け、同意しました。 

令和  年  月  日 

                       

（住 所）                    

（保 護 者 氏 名）                印   

（利 用 者 氏 名）                    

（利用者との関係）                    

  



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を

同意します。 

1. 使用する目的 

事業者が、事業の提供にあたり、円滑にサービスを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、事業者がサービス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。 

⚫ 認定調査票、主治医意見書、介護保険審査会における判定結果の意見（認定結果通知書） 

⚫ 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。 

 

➢ 私は本書面により、これから利用する事業の個人情報使用について、事業所から説明を受け、同意し

ました。 

 

令和  年  月  日 

                       

（住 所）                    

（保 護 者 氏 名）                印   

（利 用 者 氏 名）                    

 

 

 


