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放課後等デイサービス コンパス金沢文庫教室 重要事項説明書 

 

当事業所は障害児通所支援事業の指定を受けています。 

（指定 第 １４５０８００１８８ 号） 

 

当事業所はご利用者に対して指定放課後等デイサービス（以下「事業」という）を提供

します。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

次の通り説明します。 

 

１． 事業者 

（１） 法 人 名     社会福祉法人昴 

（２） 法 人 所 在 地      神奈川県横浜市西区北幸二丁目８番４号 

（３） 電 話 番 号     ０４５－３２６－２０１２ 

（４） 代 表 者 氏 名      理事長 鈴木 修 

（５） 設 立 年 月 日     平成７年３月３０日 

 

２． 事業所の概要 

（１） 事業所の種類      放課後等デイサービス 

（２） 事業所の名称     放課後等デイサービス コンパス金沢文庫教室 

（３） 事業所の所在地     神奈川県横浜市金沢区泥亀２－８－１９ 

パークハイム１F 

（４） 電 話 番 号     ０４５－７５２－９４９４ 

（５） 管 理 者     山下 直秀 

（６） 開 設 年 月 日      令和２年１０月１日 

（７） 利 用 定 員     １０人 

 

サービス提供開始予定年月日 令和    年     月    日 

 



2 
 

３． 事業実施地域及び営業時間 

（１） 通常の事業の実施地域 横浜市  

（２） 営業日及び営業時間 

営 業 日 月曜日～土曜日（祝日含む） 

ただし、年末年始（１２月３０日～１月３日）を除く。 

サ ー ビ ス 提 供 日 月曜日～土曜日（祝日含む） 

ただし、年末年始（１２月３０日～１月３日）を除く。 

営  業  時  間 １４：３０～１７：３０（平日） 

１０：００～１６：００（休校日） 

サービス提供時間 １４：３０～１７：３０（平日） 

１０：００～１６：００（休校日） 

 

４． 職員の配置状況 

当事業所では、ご利用者に対して事業を提供する職員として、以下の職種の職員を配置してい

ます。 

（１）職員体制 

職   種 合計員数 備考 

管理者 １名 常勤  

児童発達支援 
管理責任者 

１名 常勤  

児童指導員 
又は保育士 

２名以上 
(うち１名以上常勤) 

常勤 専従、非常勤 専従 

指導員 適宜  

   

（２）勤務体制 

職 種 勤   務   体   系 

管理者 常勤 ９：００～１９：００（うち、８時間） 

児童発達支援 
管理責任者 

常勤 ９：００～１９：００（うち、８時間） 

児童指導員 
又は保育士 

常勤 ９：００～１９：００（うち、８時間）又は非常勤 

指導員 常勤または非常勤 
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５．事業所の設備と概要 

設 備 の 種 類 部 屋 数 備         考 

発達支援室 １室 ６９．１０㎡ 

相談室 １室 ４．２４㎡ 

静養室 １室 ４．３６㎡ 

事務室 １室 ２２．７７㎡ 

トイレ ２箇所  

 

６．提供するサービスの内容 

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」は当事業所の児童発達支

援管理責任者が作成し、通所給付決定保護者（以下「保護者」という）の同意をいただきます。計

画は少なくとも６か月に１回以上見直し、必要に応じて変更を行います。なお、作成した「個別支

援計画」は保護者に交付します。 

サービスの種類 サ ー ビ ス の 内 容 

個別支援計画 

の作成 

利用児童及び通所給付決定保護者の意向や心身の状況等のアセスメン

トを「健康・生活」、「運動・感覚」、「認知・行動」、「言語・コミュニケ

ーション」、「人間関係・社会性」の 5 領域からの視点で行い、総合的

支援の提供を基本として、利用児童が地域社会への参加を含む生活全

般の質を向上させるための課題や目標を示した個別支援計画と、支援

に係る計画時間や支援の延長時間を記した別表とを作成します。 

認知機能 

アセスメント 

利用児童の認知機能のバランス及びその変化について半年に 1 回以上

測定を行い、保護者に対して報告を行います。 

人間関係・社会性

訓練 

集団での取り組み、教材やゲームを通して社会性を身に着けるための

ソーシャルスキルトレーニングを行います。 

健康・生活訓練 
調理体験、清掃活動、身だしなみ、買い物、外出行事等を通してライ

フスキルの定着を図ります。 

創作的活動 絵画、工作、調理等を行います。 

運動・感覚訓練 
体操やダンス、スポーツ等、また大型タッチパネルを使ったクイズ等

を行います。 

言語・コミュニケ

ーション訓練 
言葉を用いたゲームや、折に触れた作文とその発表等を行います。 
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相談業務 健康、福祉、生活の相談等を行います。 

生活介助 更衣、排泄、食事等の介助を行います。 

送迎サービス 希望により居宅又は学校等と事業所との間の送迎を行います。 

 

７．利用料金 

当事業所のサービスをご利用になった場合、（１）障害児通所給付費支給対象のサービス、 

（２）利用者自己負担（実費）のサービスに分かれます。 

 

（１）障害児通所給付費支給対象サービスに係る利用者負担額 

 サービスを提供した際に受領する費用の額は、こども家庭庁が定める基準によります。通所給

付決定保護者の属する世帯の所得に応じて、負担上限月額が設定され、利用料の１割と負担上限

月額のいずれか額の小さいほうが、１月あたりの利用者負担額になります。利用料の１割が負担

上限月額を超える場合は負担上限月額以上の負担は発生しません。 

  利用者負担額として児童の保護者等から徴収した額以外については、各市町村から代理受領する

ものとします。（※負担上限月額等に関する詳細については、お住まいの市町村窓口までお問合せ

ください。） 

 

※ 障害児通所給付費について事業者が代理受領を行わない（通所給付決定保護者が償還払いを希望

する）場合は、障害児通所給付費の全額をいったんお支払いただきます。この場合、「サービス提供証

明書」を交付しますので、｢領収書｣を添えてお住まいの市町村に障害児通所給付費の支給（利用者負担

額を除く）を申請してください。 

 

（２）利用者自己負担のサービスについて 

以下のサービスは、利用料金の全額をご利用者の負担とさせていただきます。 

① 利用者自己負担のサービスとしましておやつ・飲み物代１００円をご利用者負担とさせ

ていただきます。 

② その他、創作活動に係る材料費、事業所外活動に係る交通費・入場料費等は実費でご利用

者負担とさせていただきます。 

 

（３）欠席時の対応として 

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、電話等により利用児童の状況を確認し、次回の利用等の相談援助を行い、その内容を記録し

た場合は、月に４回を限度として欠席時対応加算を算定させていただきます。 

 

（４）滞納について 

 利用料金３カ月滞納した場合は、解消するまでご利用を停止とさせていただきます。 
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（５）契約期間について 

 最終利用日より３カ月ご利用がない場合は、ご利用を中止とさせていただきます。 

 

８．利用料の支払方法 

上記利用料金の支払いは、サービスを利用した月の翌々月１日までに指定口座からの自動振替 

とさせていただきます。 

（銀行休業日は翌営業日となります） 

  

９．利用者の記録及び秘密保持の保護（使用同意）について 

①  事業者は法令に基づいて、利用者の記録及び情報を適切に管理し、利用者の求めに応じてその

内容を開示します。また、記録及び情報についてはサービスを完結した日から５年間保管します。

閲覧希望の際にはお申出ください。 

②  利用者の個人情報については、個人情報保護法に沿った対応を行います。また、サービス提供

を行う上で、予め別紙のとおり個人情報使用同意書を取り交わした範囲内で情報を提供します。 

 

１０．ご利用に際し留意していただきたい事項 

設備・器具の利用 

設備・器具等のご利用に際し、利用者の過失による破損等が生じた場

合は賠償していただくことがあります。また、他者に損害を与えた場

合は、その賠償をしていただくことがあります。 

火気・危険物の 

取扱 

火気及び危険物の持ち込みは一切禁止しております。 

他者との関係性 
けんか、口論その他他人の迷惑となるような行為はしないようお約束

いただきます。 

宗教活動等 
保護者及び利用児童の思想、信仰は自由ですが、他者に対する布教活

動・政治活動・営利活動等はご遠慮ください。 

貴重品の管理 
保護者の責任において管理していただきます。 

なるべく貴重品はお持込にならないようにお願いします。 

 

 

１１．緊急時の対応方法について 

 サービス提供中に、利用児童に病状の急変が生じた場合その他必要な場合は、速やかに保護者

や医療機関への連絡を行う等の必要な措置を講じます。 

【主治医】 

医療機関名称  

主治医氏名  

所在地  
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電話番号  

診療科  

【緊急連絡先】 

氏名  続  柄  

住所  

連絡先  

 

１２．協力医療機関 

当事業所は下記の医療機関と協力し、利用児童の病状の急変等に備えています。 

医療機関名称 横浜第一病院 

院長名 大山 邦雄 

所在地 神奈川県横浜市西区高島２－５－１５ 

電話番号 ０４５－４５３－６７１１ 

診療科 内科、整形外科、その他 

 

１３．非常災害時の対応  

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 ・消火器 ・誘導灯 ・非常警報設備（ベル） 

緊急避難場所 津波、浸水、地震：金沢区役所 

１４．虐待の防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、「障害者虐待の防止、障害者の養護者

に対する支援等に関する法律（平成 23 年法律第 79 号）」を遵守するとともに、下記の対策を講じ

ます。 

① 虐待防止委員会を設置及び実施し、虐待防止に関する担当者を選定しています。 

虐待防止に関する担当者 管理者 山下 直秀 

② 苦情解決体制を整備しています。 

③ 従業者に対する虐待防止を啓発･普及するための研修を実施しています。 

④ 虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果を従業員へ周知していま

す。 
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１５．感染症対策について 

事業者は、食中毒の予防及び感染症のまん延の防止等に関する取り組みを徹底するため、下記の

対策を講じます。 

① 感染症対策委員会を設置及び実施し、感染症対策に関する責任者を選定しています。 

感染症に関する責任者 管理者 山下 直秀 

② 従業員に対する感染症対策の啓発・普及をするための研修を実施しています。 

③ 感染症対対策委員会を定期的に開催し、その結果を従業員へ周知しています。 

 

１６．業務継続計画（BCP）について 

  事業者は、感染症や災害が発生した場合にも必要なサービスが継続的に提供できる体制を構築す 

る観点から、業務継続に向けた計画の策定、研修及び訓練を実施します。  

① 従業員に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実

施します。 

② 定期的に業務継続計画の見直しを行います。 

 

１７．安全確保に関する計画について 

  事業者は、安全の確保を図るため、安全計画の策定、安全管理委員会を設置し、研修・訓練の定期

的な実施及び、保護者への安全計画に基づく取り組みの周知を行います。 

 

１８．事故発生時の対応方法について 

利用児童に対するサービスの提供中に事故が発生した場合は、都道府県、市町村、利用児童の家

族等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

また、利用児童に対するサービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を

速やかに行います。 

本事業者は、下記の損害賠償保険に加入しています。 

尚、お子様の安全考慮しご利用中のご様子は見守りカメラで記録しております。 

保険会社名 あいおいニッセイ同和損害保険株式会社 

保険名 介護保険・社会福祉事業者総合保険 

保障の概要 
被害者治療費等補償、訴訟対応費用補償、初期対応費用補償、人格

権侵害補償（施設用）等 

     

自動車保険会社名 損害保険ジャパン株式会社 

保険名 一般自動車保険 

保障の概要 対人賠償、対物賠償、人身傷害補償等 
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１９．相談・苦情窓口 

（１）当事業所の相談・苦情窓口 

担 当 者 放課後等デイサービス コンパス金沢文庫教室 

連 絡 先 ０４５－７５２－９４９４ 

受 付 時 間 営業時間と同じ 

 

担 当 者 第三者委員 畠中清松 

連 絡 先 ０４５-８０２-０１１６ 

 

（２） 公的機関の相談・苦情窓口 

担 当 者 金沢区 こども家庭支援課 

連 絡 先 ０４５－７８８－７７８７ 

受 付 時 間 月曜日から金曜日、午前８時４５分から午後５時まで 

 

担 当 者 こども青少年局 障害児福祉保健課 

連 絡 先 ０４５－６７１－４２７４ 

受 付 時 間 月曜日～金曜日の午前８時４５分～午後５時１５分まで 

 

名 称 かながわ福祉サービス運営適正化委員会 

所 在 地 横浜市神奈川区反町３丁目 17-２ 

連 絡 先 ０４５－３１１－８８６１ 

受 付 時 間 
月曜日～金曜日（年末年始・祝祭日を除く）午前９時００分～午

後５時００分まで 

 

２０．第三者評価の実施状況 

実施有無 無 

実施年月日  結果の開示状況  

実施機関  評価期間  
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放課後等デイサービスを提供するにあたり、利用者に対して本書面に基づいて、重要な事項を説明

しました。 

 

令和   年  月  日 

 

事業者 社会福祉法人昴 

所在地 神奈川県横浜市西区北幸二丁目８番４号 

 

放課後等デイサービス コンパス金沢文庫教室 

 

説明者 職名    管理者    氏名   山下 直秀   ㊞ 

 

私は本書面により、放課後等デイサービスの重要な事項について、事業者から説明を受けました。 

 

保護者   住所  

  氏名                  ㊞ 

 

利用児童  住所  

  氏名                 


