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（共同生活援助） 

重要事項説明書 

 
 当事業所は、利用者へ指定障害福祉サービスを提供します。 
当サービスの利用は、原則として共同生活援助の支給決定を受けた方が対象となります。 

 
 

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、社会福祉法第７６条に

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説明するものです。 
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１ サービスを提供する事業者 

名 称 社会福祉法人川崎聖風福祉会 
所在地 神奈川県川崎市川崎区池上新町 3 丁目 1 番 8 号 
電話番号 044‐288‐5401 
代表者氏名 理事長  野神 昭雄 
法人の設立年月 昭和 43 年 8 月 12 日 
 

２ 利用事業所 

事業所の種類 指定共同生活援助の運営 

事業所の目的 
ノーマライゼーションの理念のもとに、障害のある方の地域生活を支援することを目的と

し、そのための専門的支援および生活環境等の調整の支援を行います。 

事業所の名称 聖風ホーム 

主たる対象者 主たる障害者は精神障害者とする 

事業所の所在

地と連絡先 

名称 住所 電話及び Fax 番号 
1 号館 
 
2 号館 
 
3 号館 
 
4 号館 
 
5 号館 
 
 
6 号館 
 

川崎市川崎区小田 2 丁目 17‐23 
メゾン第 17 むさし C 棟 
川崎市川崎区大島 2 丁目 14‐3 
 
川崎市川崎区小田 2 丁目 17‐23  
メゾン第 17 むさし B 棟 
川崎市川崎区小田 2 丁目 17‐23 
メゾン第 17 むさし A 棟 
川崎市川崎区大島 4‐1‐6 
ヴィラージュ大島 201 号室 
 
川崎市川崎区大島 4‐1‐6 
ヴィラージュ大島 101 号室 

044‐333‐5105（電話Fax） 
 
044‐742‐7226（電話） 
044‐742‐3133（Fax） 
044‐589‐4657（電話） 
044‐589‐6857（Fax） 
044‐355‐1266（電話Fax） 
 
044‐211‐5200（電話 Fax） 
 
 
044‐233‐2633（電話Fax） 
 

管理者 徳永 由紀子 

サービス 
管理責任者 

中村 公紀 

事業所の運営方針 

(1)地域で普通の暮らしが送ることができる事を目的とします。 
(2)その人らしい自立した生活が送れるよう支援していく拠点として運営します。 
(3)利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立った支援を行います。 
(4)地域密着を重視し、関係行政、他の事業所等と連携を図り総合的な支援に努め

ます。 
事業所の 
開設年月日 

① 1 号館：平成 19 年 3 月 1 日（平成 30 年 3 月 1 日旧物件より移転） 
② 2 号館：平成 20 年 7 月 1 日 
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③ 3 号館：平成 26 年 3 月 1 日（平成 30 年 3 月 1 日より旧物件より移転） 
④ 4 号館：平成 26 年 3 月 1 日（平成 30 年 3 月 1 日より旧物件より移転） 
⑤ 5 号館：平成 27 年 11 月 1 日 
⑥ 6 号館：平成 27 年 11 月 1 日 

定 員 
1 号館：4 名   2 号館：4 名 
3 号館：2 名   4 号館：4 名 

         5 号館：5 名   6 号館：5 名   合計 ：24 名 
 

３ サービスに係る設備等の概要  

（１） 建物構造概要 

  所 在 地 川崎市川崎区小田 2 丁目 17-23-C  電話 044‐333‐5105 
建物名称 聖風ホーム 1 号館（メゾン第 17 むさし C 棟） 

  構造 木造 ２階建   築年数 昭和 63年 
 間取り  4ＤＫ 床面積 86.94 ㎡ 
  所 在 地 
   

川崎市川崎区大島 2-14-3   電話 044‐742‐7226 
建物名称 聖風ホーム 2 号館（林邸貸家） 

  構造 木造 ２階建   築年数 昭和 63年 
 間取り  5LDK 床面積 94.39 ㎡ 
  所 在 地 
   

川崎市川崎区小田 2 丁目 17-23-B   電話 044‐589‐6857 
建物名称 聖風ホーム3号館（メゾン第17むさしB棟） 

  構造 木造 ２階建   築年数 昭和 63年 
 間取り  4DK 床面積 86.97 ㎡ 
  所 在 地 川崎市川崎区小田 2 丁目 17-23-A  電話 044‐355‐1266 
建物名称 聖風ホーム4号館（メゾン第17むさしA棟） 

  構造 木造 ２階建 築年数 昭和 63年 
 間取り  4DK 床面積 83.63 ㎡ 
  所 在 地 川崎市川崎区大島 4-1-6 ヴィラージュ大島 201 電話 044‐211-5200 
建物名称 聖風ホーム 5 号館  

  構造 木造 ２階建   築年数 新築(Ｈ27．10) 
 間取り  １K(ロフト付)×5 床面積 199.47 ㎡ 
  所 在 地 川崎市川崎区大島 4-1-6 ヴィラージュ大島 101 電話 044-233－2633 
建物名称 聖風ホーム 6 号館  

  構造 木造 ２階建   築年数 新築(Ｈ27．10) 
 間取り  １K(ロフト付)×5 床面積 199.47 ㎡ 

（２） 居室の概要 

居室・設備の種類 室 数 面積（1 室） 備      考 
1 号館 
個室（1 人部屋） 

4 室 9.93 ㎡ 設備：エアコン、収納スペース 

2 号館 
個室（1 人部屋） 

4 室 11.18 ㎡ 設備：エアコン、収納スペース 

3 号館 2 室 9.93 ㎡ 設備：エアコン、収納スペース 



4 
 

個室（1 人部屋） 
4 号館 
個室（1 人部屋） 

4 室 9.93 ㎡ 設備：エアコン、収納スペース 

5 号館 
個室（1 人部屋） 

4 室 
 

16.01 ㎡ 設備：各部屋ロフト付、エアコン 
バス、トイレ、ミニキッチン 

5 号館 
個室（1 人部屋） 

1 室 
 

11.90 ㎡ 設備：各部屋ロフト付、エアコン 
シャワー室、トイレ、ミニキッチン 

6 号館 
個室（1 人部屋） 

4 室 
 

16.01 ㎡ 設備：各部屋ロフト付、エアコン 
バス、トイレ、ミニキッチン 

5 号館 
個室（1 人部屋） 

1 室 
 

11.90 ㎡ 設備：各部屋ロフト付、エアコン 
シャワー室、トイレ、ミニキッチン 

（３） 居室以外の施設設備の概要 

設備の種類 部屋数 面積（一室平均） 備 考 
浴室 1 4.9 ㎡ 1 号館 
トイレ 1 1.82 ㎡  
食堂 1 14.9 ㎡  
消火その他災害対応 特定小規模施設自動火災通報装置、誘導灯、消火器、非常用照明 
浴室 1 5.46 ㎡ 2 号館 
トイレ 2 3.64 ㎡  
台所・食堂 1 18.2 ㎡  
事務所 1 10.92 ㎡  
消火その他災害対応 自動火災報知設備、誘導灯、消火器、非常用照明 
浴室 1 4.9 ㎡ 3 号館 
トイレ 1 1.82 ㎡  
食堂 1 14.9 ㎡  
事務所 1 9.93 ㎡  
面談室 1 9.93 ㎡  
消火その他災害対応 特定小規模施設自動火災報知設備、誘導灯、消火器、非常用照明 
浴室 1 4.9 ㎡ 4 号館 
トイレ 1 3.64 ㎡  
食堂 1 13.24 ㎡  
消火その他災害対応 特定小規模施設自動火災報知設備、誘導灯、消火器、非常用照明 
浴室 1 1.1 ㎡ 5 号館 
トイレ １ 0.66 ㎡  
台所 1 4.28 ㎡  
食堂 1 19.33 ㎡  
消火その他災害対応 誘導灯、自動火災報知設備、消火器 
浴室 1 1.1 ㎡ 6 号館 
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トイレ １ 0.66 ㎡  
台所 1 4.28 ㎡  
食堂 1 19.33 ㎡  
消火その他災害対応 誘導灯、自動火災報知設備、消火器 

（４）居室の変更 

 入所時においては居室の決定は当事業所で行いますが、その後ご利用者から居室の変更希望の申し出があ

った場合は、居室の空き状況等により事業者でその可否を決定します。また、ご利用者の心身の状況により

居室を変更する場合があります。その際には、ご利用者や関係者等と協議のうえ決定するものとします。 
（５）施設・設備ご利用上の注意事項 

 当事業所において、居室その他の施設・設備をご利用いただくにあたって以下の点にご注意ください。 
① 居室等設備、備品の利用にあたっては、本来の用途に従ってご利用ください。これに反したご利用に

より破損等が生じた場合は弁償していただくことがあります。 
② ご利用者に対するサービスの実施及び安全衛生等の管理上の必要がある場合には、ご利用者の居室内

に立ち入り、必要な措置を取ることができるものとします。その場合にはご本人のプライバシー等につ

いては十分に配慮いたします。 
 
４ 福祉サービス従事者の配置状況 

 従事者の配置については、厚生労働省の定める指定基準を遵守しています。 
（単位：人） 

職員 
職員

数 

区分 
勤務時間 常勤 非常勤 

専従 兼務 専従 兼務 

① 管理者 1  1   
通常の勤務時間帯 
（月曜日～金曜日）8：45～17：15 

②サービス

管理責任者 
1  1   

通常の勤務時間帯 
（月曜日～金曜日）8：45～17：15 

② 生活支援

員 
2 2    

通常の勤務時間帯 
（月曜日～金曜日）8：45～17：15 

③ 世話人 12 1 2 9  
通常の勤務時間帯 
①（月曜日～金曜日）8：45～17：15 
②（月曜日～土曜日）15：00～19：00 

常勤換算とは従事者それぞれの週あたりの勤務延時間数の総数を当事業所における常勤従業者の 
所定勤務時間数（３７．５時間）で除した数です。 
 
５ 当事業所が提供するサービスの概要 

 当事業所では、利用者に対して以下のサービスを提供します。 
（１）障害者総合支援法に基づく共同生活援助の対象となるサービス 
（２）利用料金をご利用者に負担いただくサービス〔（１）以外のサービス〕 
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（１）障害者総合支援法に基づく訓練等給付費の対象となるサービスの概要 

種  類 内          容 

支援サービス

計画書の作成 

 すべてのサービスは、支援サービス計画書に基づいて行われます。この計画書は、利

用者の自立生活を支援し、さまざまな課題の解決を目的として本事業所のサービス管理

責任者が作成しサービス担当者会議で確認された後、ご利用者の同意をいただくもので

す。 
なお、支援サービス計画書の写しは、利用者に交付いたします。 

日常生活の 
支援 

居室  各居室には、電気、エアコン、収納スペースがあります。 
 5・6 号館は各部屋に鍵が設置されています。自己管理をお願いし

ます。鍵を紛失した場合はご負担いただきます。 
 1.3.4 号館は玄関鍵と部屋の鍵が 2 つあります。居室の施錠は自

室にいない場合行う事としてください。在室の場合は、体調急変

等に備えられるよう施錠はしないようにお願いしています。 
 居室内または共用部分で破損させてしまった場合は職員にお知

らせください。経年劣化などを除いてご負担いただきます。 
 居室の整理整頓は原則各自で行ってください。 
 職員は、緊急時を除いて無断で居室には入りません。 

食事  食堂にて月曜日～土曜日の夕食の提供があります。17：30 頃か

ら召し上がれるようご用意します。帰りが遅い方はお弁当箱に詰

めて帰宅後召し上がれるようにします。 
※世話人の配置により提供日が変動する場合があります。 

 食事は、世話人が調理したものを提供致しますが、休みの場合は

宅配又は購入したお弁当を用意します。 
 月曜日から土曜日の朝食、昼食と日曜日は各自で用意をお願いし

ます。ご利用者自身での調理も可能ですが火元の確認と片付けが

出来る方のみでお願いしています。 
 食堂の冷蔵庫に私物を入れるときは、所定の場所にご明記の上保

管してください。5・6 号館は各自室の冷蔵庫を利用してください。 
入浴  お風呂は毎日入ることができます。 

 石鹸、シャンプー等は各自室で保管ください。 
 身体や頭を洗うのに介助が必要な方は、職員にお知らせ下さい。 
 5 号館 6 号館は、各自の生活に合わせて各部屋で入浴してくださ

い。 
 5 号館 6 号館の浴室の清掃はご自分で行っていただきますが、難

しい場合は支援いたします。それ以外の号館は共同で使用してい

ますので当番で清掃をお願いします。 
衣服と洗濯  衣類のほつれ、破れでお困りの際は職員に相談してください。 

 洗濯は各自で行ってください。洗濯機の使用方法がわからない場

合また、自分で洗濯ができない方は、職員が自身で行えるよう支
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援します。 
 洗剤は各自室で保管してください。 

布団  布団は、各自で干してください。布団乾燥機の用意があります。 
 寝具は各自でご用意ください。 

 

就寝  毎日、決まった時間の就寝起床を心がけましょう。 
 夜間・土曜日・日曜日に体調が悪くなった際は、他の入居者や職

員、または緊急連絡先に連絡してください。 
手紙や電話  届いた手紙等はそのままお渡しします。 

開封し、内容が理解できない場合は必ず職員にお知らせくださ

い。受給等の書類は期限が定められているものがあります。 
 かかってきた電話は、迷惑な電話（セールス等）でなければ取り

次ぎます。事情がある場合は職員にお知らせください。 
 ホームの固定電話は必要に応じて使用可能です。頻繁に使用する

場合は、自身で電話の契約をお願いします。 
面会等  面会等（知人の訪問含む）は職員がいる時間に行ってください。

また、親族や福祉関係者以外の異性の入室は固くお断りしていま

す。 

健康管理 

 体の調子が悪くなったら、すぐに職員に伝えてください。 
 薬を飲んでいる人は、決められた時間に、決められた分だけ飲むようにしてくださ

い。飲み忘れや、飲みすぎがある方は職員が支援又は管理する場合があります。 
 身体や精神の状態に応じて適宜通院に付添います。 
 主治医又はかかりつけの病院に、職員から相談することがあります。 

金銭管理 
 金銭管理につきましては、ご自身で管理してください。管理が難しい場合は相談に

応じます。 
 家賃等の支払いは決められた期日を守ってください。。 

余暇活動 

自由時

間の過

ごし方 

 地域の催し等あれば、ご案内いたします。 
 個人的に興味のある行事やレクレーション等ありましたらご相談に応じ

ます。 
 休日どう過ごしたらよいかわからない、過ごし方の心配がある場合は相談

ください。 
外出  外出先で困ったことが起きたらすぐにホームに連絡して下さい。 
行事  お誕生会等を随時開催いたします。 

日中活動支援 
 企業や福祉的就労についている人の出勤等に支障が無いよう、支援致します。 
 職場における悩みや相談に応じます。 
 適宜、関連機関と情報を共有できるよう連絡調整を行います。 

選挙・役所 
などの手続き 

 選挙の投票は各自の主体性にお任せします。必要に応じて必要な支援をいたします。 
 役所等への手続きで支援が必要な場合は、職員にお伝えください。 
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 社会生活を送る上で必要な情報は提供します。 

火事・自然災害

等について 

 ホームにいる時、火事や地震などの自然災害がおきた場合は、慌てずに避難訓練通

りに行動してください。 
 災害・火災想定の避難訓練を実施しています。 
 災害発生時には指定されている場所へ避難してください。 

（２）利用料金をご利用者に負担いただく福祉サービス〔（１）以外のサービス〕 

種  類 内          容 
家賃 6-（2）の表のとおり。 

食事の提供 
夕食材料費については、ご利用者負担とします。特別な行事食・外食は実費負担とな

ります。 

光熱水費 
ご利用に係る光熱水費として負担していただきます。入居者で按分します。5・6 号館

は各部屋で使用した光熱水費は、各自に負担していただきます。 

日常生活上必

要な諸経費 
ご利用者の日常生活に要する費用で、利用者に負担していただくことが適当な費用は、

実費を負担していただきます。 

 

６ 福祉サービス利用料金  

（１） 障害者総合支援法に基づく訓練等給付費の対象となる福祉サービスの料金 

介護・訓練等給付費の対象となる福祉サービスを提供した際は、福祉サービス利用料金のうち、９割が

介護・訓練等給付費の対象になります。事業者が介護・訓練等給付費等の給付を市長から直接受ける（代

理受領する）場合、利用者は、利用者負担分として、サービス利用料金全体の１割の額を当事業者にお

支払いいただきます（定率負担または利用者負担額といいます）。 
 ただし、利用者本人の所得に応じて、負担上限額が設定される場合があります。負担上限額は、利用

に必要な受給者証に記載されています。 
制度改正による給付額の変動があります。変動時は差し替えさせていただきます。 
具体的な給付費の単位表につきましては、別紙①に表記いたします。【別紙①添付】 

 

（２） 利用料金をご利用者に負担いただく福祉サービス〔（１）以外のサービス〕の料金 

１ 聖風ホーム２号館 
項  目 費 用 備 考 
家賃  月額 / 50,000 円 家賃補助が適応され 10,000 円が補

助となり月額の家賃は 40,000 円と

なります。 
共有日用品費 月額 / 2,000 円 共有費用品代として 
食材費 1 食 /  410 円 夕食代として 
光熱水費 入居者按分額  
２ 聖風ホーム１号館・３号館・４号館 

項  目 費 用 備 考 
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家賃  月額 / 53,700 円 家賃補助が適応され 10,000 円が補

助となり月額の家賃は 43,700 円と

なります。 
共有日用品費 月額 / 2,000 円 共有費用品代として 
食材費 1 食 /  410 円 夕食代として 
光熱水費 実費  
３ 聖風ホーム5号館・6号館 

項  目 費 用 備 考 
家賃  月額 / 53,700 円 家賃補助が適応され 10,000 円が補

助となり月額の家賃は 43,700 円と

なります。 
共有日用品費 月額 / 2,500 円 共有費用品代として 
食材費 1 食 /  410 円 夕食代として 
光熱水費 実費  
４ 聖風ホーム5号館・6号館における自己負担金 

項  目 費 用 備 考 
光熱水費(共有部分) 実費 ホームと入居者按分額 
           

（３）利用料金の支払い 

利用料金・費用は、１ヶ月ごとに計算し、ご請求します。口座による引落をおこないます。 
請求書及び領収書を発行いたします。現金による納入ご希望の際はご相談下さい。 
(４) 金銭管理について 

基本的に自己管理となります。必要に応じて、金銭管理を行う機関をご紹介いたします。ただし、金銭管

理に関して支援が必要な場合は、適宜ご相談下さい。 
（５）キャンセル料について 

 夕食費については、当日のキャンセルにつきましては、材料費 410 円を徴収いたします。 
前日の平日 17：15 までに（月曜日のキャンセルは金曜日まで）夕食提供を希望されない場合は、連絡の

上所定の申請用紙を提出ください。 
 
７ 利用者が入院・外泊等された場合の対応について 

 当事業所をご利用の期間において、医療機関への入院の必要が生じた場合、または外泊時の対応は、以下

のとおりです。 
（１） 検査入院、短期入院、外泊の場合 

  障害者総合支援法に基づく規定により支援します。 
  入院に伴い常時の付添を病院側から依頼を受けた場合は、原則としてご家族の方で対応をお願いします。 

（２） 退院後のご利用について 

   入院後、３ヶ月以内に退院され、施設入所支援を利用していただけることが可能と思われる場合には、

原則として、退院後再び入院前と同じサービスをご利用できます。 
（３） ３ヶ月以内の退院が見込まれない場合 
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   ３ヶ月以内の退院が見込まれない場合には、契約を解除する場合があります。この場合には、当事業

所を再び優先的に利用することはできません。 
 
８ ご利用者の記録や情報の管理、開示について 

 事業者は、関係法令に基づいて、利用者の記録や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。（開示に際して必要な複写料などの諸費用は、利用者の負担となります。） 
※本事業所における記録の項目は次のとおりです。 
ア 個別支援計画書 
イ 福祉サービス提供の具体的な内容 
ウ 利用者の障害の状態ならびに給付等の受給状況について、厚生労働省令で義務付けられた市町村への

通知事項 
エ やむを得ず身体拘束等を行った場合の状況や緊急やむを得ない理由など 
オ 利用者からの苦情の内容 
カ 事故の状況及び事故に際しての対応 

※ 保存期間は、福祉サービス提供完了日から５年間、閲覧・複写ができる窓口業務時間は午前 8:45～
午後 5:15。 

 
９ 苦情の受付について 

当 
事 

業 

所 

苦情受付担当者 

・担当者 ： 中村 公紀 
・電話番号：044‐742‐7226 
・FAX 番号：電話に同じ 
・受付時間：月曜日～金曜日 8：45～17：15 

苦情解決責任者 
・社会福祉法人 川崎聖風福祉会 
     徳永 由紀子 

第三者委員 

①川崎市障害福祉施設事業協会 
044‐829‐6610 ②石井 隆一 
（田島地区民生委員児童委員会長） 
【連絡先】 
044－299－2001 
⓷倉本 哲義 
（総合リハビリテーション推進センター南部地域支援室長） 

【連絡先】 
044－200－0832 

川崎市健康福祉局障害計画課 
・所在地：川崎市川崎区宮本町 1 
・電話番号：044-200-3631 
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かながわ福祉サービス運営適正化委員会 

・所在地：横浜市神奈川区鶴屋町２－２４－２ 
     かながわ県民センター１４階 
・電話番号：045‐317‐2200（相談専用） 
・FAX 番号：045‐322‐3559 
・Ｅメール：tekisei@knsyk.jp 
・相談受付時間：月曜日～金曜日 9：00～17：15 

お住まいの各区の保健福祉センター 
川崎区保健福祉センター 
・所在地：川崎市川崎区東田町 8 
・電話番号：044‐201‐3215 

 
10 非常災害時の対策 

非常時の対応 当事業所の消防計画及び防災マニュアルにより対応します。 

防災訓練 
当事業所の消防計画により、年 1 回以上の避難、消火、防災訓練を実施し

ます。 

防災設備 
・誘導灯設備 ・消火器  ・自動火災報知設備 ・カーテン 
・敷物等は防炎性のものを使用しています。 

消防計画等 ・消防署への届出 
 

１１ 当事業所を利用する際の留意事項  

貴重品の管理 原則として、自己の責任において管理していただきます。 

宗教・政治・営利活動 
ご利用者の思想、信教は自由ですが、他のご利用者や職員に対しての勧誘

など、影響を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利活動はご遠慮くださ

い。 

健康維持 
自治体や就労先、通所先が行う健康診断や医療に係る検査、予防等につい

ては、特別な事情がない限り受けてください。 

衛生保持 

ホーム内の清潔、整頓、その他環境衛生の保持にご協力ください。法人で

各号棟の賃貸契約をしていますので、職員が定期的に居室の安全点検等で

入室した際に「整理整頓されていない、衛生的ではない」と判断した場合

は支援します。改善が見られない場合は退去をお願する場合があります。 

防災対策等 防災訓練を実施しております。事業所からの指示に従ってください。 

携帯電話の使用について 周りの入居者に配慮しご使用下さい。 

飲酒・喫煙について 
共同生活住居内での飲酒は禁止です。外出先で飲酒される場合は必ず事

前に報告してください。 

喫煙は所定の場所で行ってください。 

mailto:tekisei@knsyk.jp
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利用者の責務 

① ご利用者の過失・故意により破損等が生じた場合は賠償していただ

きます。 

② 他のご利用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。 

③ 日中活動や勤務以外で外出される場合は、職員に声をかけてくださ

い。また外泊される場合は、届けを事前に提出ください。 

④ 食事提供を止めたい希望がある際は、事前に申請ください。申請が

ない場合は、夕食代金を請求させていただくことがあります。 

⑤ 退去時はホームの備品以外ご利用が処分下ください。 

⑥ 地域での生活となりますので、地域でのトラブルや危険行為、騒音

などについて、苦情や注意を受けたのにも関わらず改善が見られな

い時には退去をお願いする場合があります。 
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令和  年  月  日 
 
 
 指定障害者支援施設に関するサービス共同生活援助の提供及び利用の開始に際し、本書面に基づき重要事

項の説明を行いました。 
                      住居は    号館 （    号室）となります   

 
 
事業所名   社会福祉法人川崎聖風福祉会 

聖風ホーム 
 
説明者名  （職名）  所長 （氏名） 徳永 由紀子     ㊞ 
 
 
 
 私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定障害者支援施設に関するサービス共同生

活援助の提供及び利用の開始に同意しました。 
 また本書面について、契約書における利用開始時に遡って適用されることも同意しました。 
 
 
利 用 者  住 所        市          区               
 
 
 
 
利 用 者  氏 名                           ㊞    
 
 
該当にチェックを入れて、下記に記入ください。 

□  法定代理人      □ 身元引受人    □ 立会人（家族、その他含む） 

 
  住 所                         
 
 

氏 名                    ㊞   （続柄             ） 
    
                  ＊法定代理人の方は、証明書の写しを添付してください。 
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【別紙①】令和 6 年度４月改正版 

 

（１） 障害者総合支援法に基づく訓練等給付費の対象となる福祉サービスの料金 

 

介護・訓練等給付費の対象となる福祉サービスを提供した際は、福祉サービス利用料金のうち、９割が

介護・訓練等給付費の対象になります。事業者が介護・訓練等給付費等の給付を市長から直接受ける（代

理受領する）場合、利用者は、利用者負担分として、サービス利用料金全体の１割の額を当事業者にお

支払いいただきます（定率負担または利用者負担額といいます）。 
 ただし、利用者本人の所得に応じて、負担上限額が設定される場合があります。負担上限額は、利用に

必要な受給者証に記載されています。 
障害支援区分 介護給付費（１日あたり） １割自己負担額 

区分 1 171 単位 1,928 円 192 円 
区分 2 188 単位 2,120 円 212 円 
区分 3 297 単位 3,350 円 335 円 
区分 4 372 単位 4,196 円 419 円 
区分 5 456 単位 5,143 円 514 円 
区分 6 600 単位 6,768 円 676 円 

加算 
内 容 介護給付費（１日あたり） １割自己負担額 

人員配置体制加算( I ) 区分4以上 83 単位 936 円 93 円 
区分3以下 78 単位 879 円 87 円 

日中支援加算（Ⅰ） 1 名 539 単位 6,079 円 607 円 
2 名以上 270 単位 3,045 円 304 円 

日中支

援加算

（Ⅱ） 
 

支援対象

者 1 人 
区分4以上 539 単位 6,079 円 607 円 
区分3以下 270 単位 3,045 円 304 円 

支援対象

者 2人以上 
区分4以上 270 単位 3,045 円 304 円 
区分3以上 135 単位 1,522 円 152 円 

帰宅時支援加算（3 日～6 日） 187 単位 2,109 円 210 円 
帰宅時支援加算（7 日以上） 374 単位 4,218 円 421 円 
入院時支援特別加算（3 日～6 日） 561 単位 6,328 円 632 円 
入院時支援特別加算（7 日以上） 1,122 単位 12,656 円 1,265 円 
長期入院特別加算 122 単位 1,376 円 137 円 
長期帰宅時支援加算 40 単位 451 円 45 円 
夜間支援体制加算（Ⅲ） 10 単位 112 円 11 円 
重度障害者支援加算(Ⅱ) 180 単位 2,030 円 203 円 
通勤者生活支援加算 18 単位 203 円 20 円 
福祉専門職配置加算（Ⅲ） 4 単位 45 円 4 円 
福祉・介護職員等処遇改善費(Ⅰ) 所定単位数の 14.7% 左記の１割 
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