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子どもデイサービスどんまい 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サービス利用希望者に対して説明

するものです。 

 

１．事業者名称概要 

名    称 特定非営利活動法人テンダーハートＤｏｎＭｉｎ 

法 人 所 在 地 山口県岩国市南岩国町２丁目７８番３２号 

電 話 番 号 ０８２７－２８－４５４６ 

代 表 者 氏 名 理事長  松下美樹 

設 立 年 月 平成２２年１０月１８日 

 

２．事業所の概要 

事 業 所 の 種 類 指定放課後デイサービス 

事 業 所 の 名 称 子どもデイサービス どんまい 

事業所の所在地 山口県岩国市南岩国町２丁目７８番３２号 

連 絡 先 電話：0827-28-4546  FAX：0827-28-4598 

管 理 者 氏 名 松下 裕輔 

児童発達支援 

管理責任者 
森重 佳代子 

定 員 １０人 

指 定 年 月 日 平成２５年１０月１日 

事 業 所 番 号 山口県指定 第 ３５５５５００１４３ 号 

 

３．事業の目的及び運営方針 

事業の目的 

特定非営利活動法人テンダーハートＤｏｎＭｉｎ（以下、「事業者」とい

う。）が設置する子どもデイサービスどんまい（以下、「事業所」という。）

において実施する指定障害児通所支援の放課後等デイサービス（以下、「指

定放課後等デイサービス」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、指定放課後等デイサービスの円

滑な運営管理を図るとともに、障害児及び障害児の保護者の意思及び人格

を尊重し、障害児及び保護者の立場に立った適切な指定放課後等デイサー

ビスの提供を確保することを目的とします。 
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運営方針 

①事業所は、障害児が生活能力の向上のために必要な訓練を行い、及び社会

との交流を図ることができるよう、障害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かつ効果的な指導及び訓練を行うものと

する。 

②指定放課後等デイサービスの提供に当たっては、地域及び家庭との結び付

きを重視し、通所給付決定保護者の所在する市町村、関係機関との密接な

連携に努めるものとする。 

③関係法令等を遵守し、指定放課後等デイサービスを提供するものとする。 

 

４．通常の事業の実施地域 

  岩国市 

 

５．営業時間とサービス提供時間 

営 業 日 

サービス提供日 

月曜日から土曜日までとする。国民の休日、お盆中と年末年始と臨

時休業日を除く。 

営 業 時 間 
平 日 ： 午前１０時から午後７時（平日）  

土・長期休暇 ： 午前８時から午後６時（土、長期休暇） 

サービス提供時間 

月曜日から土曜日までとする。ただし、国民の休日、お盆中と年末

年始と臨時休業日を除く。 

平 日 ： 午後３時～午後６時 

土・長期休暇 ： 午前１０時から午後４時 

 

６．職員の体制 

職  種 業務内容 

管    理    者 常勤１名（児童指導員と兼務） 

児童発達支援管理 

責    任    者 
常勤１名 

児 童 指 導 員 常勤１名以上 非常勤 2 名以上 

保 育 士 常勤１名以上 

その他の従業者 非常勤 1 名以上 

当事業所では、厚生労働省の定める指定基準を遵守し、指定障害児通所支援を提供する職員

として、上記の職種の職員を配置しています。 

 

７．設備の概要（実際に設置されている設備の種類を記載すること） 

居室・設備 数 備考 居室・設備 数 備考 

プレイルーム １ 約 24.3㎡ 相談室 1 約 1.6㎡ 

指導訓練室 １ 約 16.2㎡ トイレ 2  

個別療育室 １ 約 13.0㎡ 洗面台 1  

事務室 １ 約 11.3㎡    
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８．サービスの内容（実際に行なうサービスの名称及び概要を記載し運営規程及び事業計画等と

の整合性を図ること） 

（１）学習支援 

（２）作業学習 

（３）音楽セラピー 

（４）ストレスケア 

（５）生活スキルトレーニング 

（６）表現、創作活動 

（７）レクリエーション 

（８）地域交流の機会の提供 

（９）クッキング 

（10）体操教室 

（11）余暇支援 

※全てのサービスは「個別支援計画」に基づいて行われます。「個別支援計画」は、本事業所

の児童発達支援管理責任者が作成し説明を行い、利用者の同意をいただきます。 

 

９．利用料金 

（１）障害児通所給付費によるサービスを提供した場合は、定率負担額（１割相当）を事業者に

お支払いいただきます（利用者負担額といいます）。 

なお、利用者負担額の軽減等が適用される場合は、この限りではありません。 

（２）事業者は、上記（１）の利用者負担額の支払いを受けた場合は、通所給付決定保護者に

対して当該費用に係る領収証を発行するものとし、障害児通所給付費の代理受領を受け

た場合は、通所給付決定保護者に対してその金額及び内訳を通知するものとします。 

（３）次に定める費用については、利用者から徴収するものとします。 

（ア）レクリエーションに係る実費   実費 

（イ）おやつ代 １食につき  実費（３０円程度） 

（ウ）お弁当代 1食あたり  実費（４００円程度） 

（エ）外食学習・お買い物学習   実費（１，０００円程度） 

（オ）その他の日常生活において通常必要となるものに係る経費であって利用者に負担させ 

ることが適当とみられるものの実費 

 ※上記費用の額に係るサービスの提供に当たっては、あらかじめ、通所給付決定保護者に

対し、当該サービスの内容及び費用について説明を行い、その同意を得るものとします。 

※（１）から（３）までの費用の支払いを受けた場合は、当該費用に係る領収証を、当該費用

を支払った通所給付決定保護者に対し交付するものとします。 
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（４）利用料金は１ヵ月ごと計算・請求となります。以下のいずれかの方法でお支払いください。 

  ① [推奨] 口座振替（お手持ちの口座からのお引き落とし） 

※ 登録申請後、最短で２ヶ月後のご請求から振替開始となります。 

  ② 払込用紙を用いたコンビニ／ゆうちょ銀行での支払い（2023年度中に開始） 

  ③ 以下の指定口座へ振込み（但し、振込手数料はご利用者様負担となります） 

ゆうちょ口座からのお振込みの場合 
記号：15520  番号：24009081 

口座名：テンダーハートＤｏｎＭｉｎ 

他金融機関からのお振込みの場合 

店名：一三九（読み：イチサンキユウ） 

店番：139 

預金種目：当座 

口座番号：0113318 

口座名：ﾃﾝﾀﾞｰﾊｰﾄﾄﾞﾝﾏｲ 

④ 集金袋でのお支払い（2023年度中に廃止） 

 

10．サービス利用に当たっての留意事項 

（１）通所給付決定保護者はサービスを利用するにあたって、宗教活動や営利を目的とした勧誘、

暴力行為等、他の通所給付決定保護者に迷惑を及ぼす恐れのある行為及び言動を行なわ

ないものとします。 

（２）受給者証の確認（利用契約書 第４条参照） 

   「住所」及び「支給量」など「受給者証」の記載内容の変更や更新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。 

（３）個人損害賠償保険への加入 

    利用者の過失による他害や物損（利用者の持物）の場合もあるため、出来れば個人損害 

賠償保険への加入をお勧めいたします。 

（４）利用日のキャンセル・変更及びその料金 

急病、その他事情により、利用を中止した場合において、従業者が利用者又はその家族 

等との連絡調整その他の相談援助を行うとともに、児童の状況、相談援助の内容等を記 

録した場合に１月につき４回を限度として、所定単位数を算定します。これに伴って欠 

席時には理由の確認、利用者の様子等を確認させて頂くことがあります。ただし 2営業 

日前までにご連絡を頂いた場合はこの限りではありません。 

 

12．虐待の防止について 

  事業者は、障害児及び通所給付決定保護者の人権の擁護・虐待の防止等のために、下記の

対策を講じます。 

(1) 虐待防止に関する受付、責任者を選定しています。 

虐待に関する受付担当者 虐待マネージャー      森重 佳代子 

虐待防止に関する責任者 管 理 者     松下  裕輔 
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(1)障害児（者）の虐待に関する相談・通報窓口 

岩国市地域包括支援センター 0827-29-2566 

岩国市障害者支援課 0827-29-2522 

岩国児童相談所 0827-29-1513 

山口県障害者権利擁護センター 083-902-8300 

山口県障害者支援課在宅福祉推進班 083-933-2764 

(2)従業者に対する虐待の防止を啓発・普及するための研修を実施します。 

 

13．身体拘束について 

事業者は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害等のおそれ

がある場合など、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられる

ときは、利用者に対して説明し同意を得た上で、次に掲げることに留意して、必要最小限の

範囲内で行うことがあります。その場合は、身体拘束を行った日時、理由及び態様等につい

ての記録を行います。 

また事業者として、身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的に行います。 

（1） 緊急性･･････直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人の生命・身体に危険

が及ぶことが考えられる場合に限ります。 

（2） 非代替性････身体拘束以外に、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶこ

とを防止することができない場合に限ります。 

（3） 一時性･･････利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなった場

合は、直ちに身体拘束を解きます。 

 

14．緊急時の対応 

  指定放課後等デイサービスの提供中に利用者の病状の急変、その他緊急事態が生じた時は、

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。 

また、主治医への連絡等が困難な場合は、医療機関への緊急搬送等必要な措置を講ずるもの

とします。 

○事業所の協力医療機関 

医療機関名 岡山医院 

所 在 地 〒741-0072  岩国市平田６丁目５１－１６ 

電 話 番 号 0827－32－2288 

 

15．非常災害時の対策 

非常時の対応 別途定める「消防計画書」・「災害対応マニュアル」により、対応いたします。 

平常時の訓練 別途定める「消防計画書」に従い、年２回以上、避難・防災訓練を行い ます。 

防災設備 
・火災報知器 有り ・誘導灯 有り ・消火器 有り 

※カーテン等は防火性のあるものを使用しております。 

防火管理者 松下 大輔 
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16．事故発生時の対応 

事業者は、事故が発生した場合は、県、市町村及び障害児の家族等に連絡を行なうとともに

必要な措置を講じ、事故の状況及び事故に際して取った処置について記録するものとします。 

  また、万一の事故に備え、下記の損害保険に加入するものとし、賠償すべき事故が発生した

場合は、損害賠償を適切かつ速やかに行うものとします。 

（１）損害保険会社名  損害保険ジャパン日本興亜株式会社 

（２）損害保険の種類  事業活動総合保険  

 

17．障害児及び通所給付決定保護者の記録や情報の管理、開示 

  事業者は、関係法令に基づいて、障害児の記録や情報を適切に管理し、通所給付決定保護者

の求めに応じてその内容を開示します。 

  ※ 閲覧、複写ができる窓口業務時間は、平日の午前１０時から午後１２時です。 

 

18．秘密の保持 

職員は、業務上知りえた障害児又はその家族の秘密を保持します。 

  また、事業者は、職員であった者に業務上知りえた利用者又はその家族の秘密を保持させる

ため、職員でなくなった後においてもこれらの秘密を保持するべき旨を職員との雇用契約の

内容とします。 

19.苦情・要望の受付について 

（１）当事業所の苦情・要望の受付窓口 

受 付 窓 口 

苦情受付担当者  児 発 管  森重佳代子 

苦情解決責任者  管 理 者  松 下 裕 輔 

受  付  日  月曜日から土曜日。ただし、国民の祝日、

お盆中と年末年始と臨時休業日を除く。 

受 付 時 間  午前１０時から午後６時 

電 話 番 号  ０８２７－２８－４５４６ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号  ０８２７－２８－４５９８ 

第三者委員 

株式会社トラスト  住 吉 亮 平 

電 話 番 号  T E L ２２－５０２０ 

          携帯 ０８０－５２３４－９６６３ 

横井針灸整骨院  横井 輝彦 

電 話 番 号  T E L ０８２７－２１－１３７９ 

          携帯 ０９０－１３３２－５７０７ 
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（２）行政機関その他苦情受付機関 

岩 国 市 役 所 

高 齢 障 害 課 

所  在  地  山口県岩国市今津町１丁目 14-51 

電 話 番 号  ２９－２５２２ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号  ２２－２８１４ 

山口県健康福祉部  

障害者支援課 

在宅福祉推進班 

所  在  地  山口県山口市滝町 1番 1号 

電 話 番 号  ０８３－９３３－２７６４ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号  ０８３－９３３－２７７９ 

 

20.自己評価の実施 

サービスの質の評価及び改善を行うに当たっては、指定通所支援自ら評価を行うとともに、

指定通所支援を利用する障害児の保護者による評価を受け、改善を図るための措置を図る。 

また、評価及び改善の内容を公表します。 

21.第三者評価の実施状況 

第三者による評価の 

実施状況 

□あり 実施日  

評価機関名称  

結果の開示 1.あり  2.なし 

■なし 
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通 所 支 援 利 用 表 
【別表１】 

○ 放課後等デイサービス利用料 

放課後等デイサービス（ご利用１日につき） ①：学校平日（放課後） 

                     ②：学校休日（長期休暇・土曜） 

① ６０４円 

② ７２１円 

加 
 

 
 

算 

児童指導員等加配加算（ご利用１日につき） 

（国基準より職員を１名以上多く配置した場合） 

 ①：理学療法士等（保育士）を加配している場合 

 ②：児童指導員を加配している場合 

③：指導員を加配している場合 

 ① １８７円 

② １２３円 

③  ９０円 

福祉専門職員配置加算（Ⅲ）（ご利用 1日につき） 

（専門職や経験者を配置した場合） 
６円 

個別サポート加算（Ⅰ）（ご利用 1日につき） 

（ケアニーズが高い利用者様に対し支援を行った場合） 
１００円 

個別サポート加算（Ⅱ）（ご利用 1日につき） 

（特定の機関との連携が必要な利用者様に対し支援を行った場合） 
１２５円 

強度行動障害児支援加算（ご利用 1日につき） 

（手厚く支援を行うべき利用者様に対し、専門職員が支援を行った場合） 
１５５円 

家庭連携加算（月４回まで） 

（利用者様宅の訪問等で、 

利用者様の家庭での困り事等の相談援助を行った場合） 

通常 

１８７円 
１時間以上の場合 

２８０円 訪問支援加算（月２回まで） 

（連続５日利用が無く、利用者様宅を訪問し相談援助を行った場合） 

事業所内相談支援加算（Ⅰ）（月１回まで） 

（事業所内で療育に関する相談援助を個別（単一世帯）で行った場合） 
１００円 

事業所内相談支援加算（Ⅱ）（月１回まで） 

（事業所内で療育に関する相談援助をグループ（複数世帯）で行った場合） 
８０円 

関係機関連携加算（Ⅰ）（月１回まで） 

（学校等と連携して支援に関する会議を行った場合） 
２００円 

関係機関連携加算（Ⅱ）（利用者様１人につき１回まで） 

（利用者様の状態や支援方法を記録した文書を就学・就労先に渡した場合） 
２００円 

欠席時対応加算（月４回まで） 

（急病等により急に利用をキャンセルした場合） 
９４円 

送迎加算（片道１回につき） 

（自宅または学校と事業所の間を送迎した場合） 
５４円 

利用者負担上限管理加算（月１回まで） 
（利用負担上限管理事業所に指定されている場合で、他事業所と利用者負担額 

の調整を行った場合） 
１５０円 

①処遇改善加算・②特定処遇改善加算・③ベースアップ等支援加算 
（介護職等の処遇を改善する目的として創設された加算です。当該の加算以外の 

合計月額（実費を除く）に右記の数字を掛け合わせた金額となります。） 

① ×0.084 

② ×0.013 

③ ×0.020   

 

※ 放課後等デイサービス利用料は、世帯年収に応じて上限額があります。 

月ごとに上限額以上となった部分については無料となります。 

 
  



10 

 

 

【別表２】 

○ 利用者負担上限月額 
（放課後等デイサービス利用料の月の上限額です。月ごとに上限額以上となった部分については無料となります。） 

区分 世帯の収入状況 上限月額 

生活保護 生活保護受給世帯 ０円 

所得１ 市町村民税非課税世帯（世帯年収 約８０万円以下） ０円 

所得２ 市町村民税非課税世帯（世帯年収 約３００万円以下） ０円 

一般 １ 市町村民税課税世帯（世帯年収 約８９０万円以下） ４，６００円 

一般 ２ 市町村民税課税世帯（世帯年収 約８９０万円以上） ３７，２００円 

 

 

【別表３】 

○ 各種実費料金 
（利用者負担上限月額と関係なく、実費で料金が発生するものです。） 

項 目 説  明 料 金 

おやつ 希望者のみ ３０円 

弁当代 当事業所で頼んだ弁当等 
かかった費用 

１食４００円程度 

外食学習、お買物学習 利用者に負担いただくことが適切である諸費用 かかった費用 

その他、イベント等 利用者に負担いただくことが適切である諸費用 かかった費用 

 

 


