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移動支援事業重要事項説明書 

 

１．事業者 

法 人 名 社会福祉法人 若 草 会 

法 人 所 在 地 大分市大字野田３０６番地の２ 

電 話 番 号 ０９７－５４９－００１２ 

代 表 者 氏 名 理事長 安 東 真 英 

設 立 年 月 昭和４９年２月１６日 

 

２．事業所の概要 

事 業 内 容 移動支援事業（外出介護） 

事 業 の 目 的 

 屋外での移動に困難がある身体障害者・障害児・知

的害者の社会生活上必要不可欠な外出及び余暇活動

等社会参加のための外出の際の移動を支援すること

を目的する。  
 

事業所の名称 創生の里ヘルパーステーション 

事業所の所在地 大分市大字野田２６９番地の１ 

電 話 番 号 ０９７－５９４－３６１２ 

出張所の名称 創生の里ヘルパーステーション 太平の里出張所 

出張所の所在地 大分市南太平寺２丁目４番１５号 

出張所の電話番号 ０９７－５１４－００３１ 

管 理 者 氏 名 河 部 修 美 

当事業所の運営方針 

１、事業所及び出張所の従事者は、身体障害者・障害

児・知的障害者の心身の特性を踏ふまえて、その有

する能力に応じて自立した日常生活全般を営むこ

とができるよう、移動支援の援助を行おこなう。  

２、事業の実施にあたっては、関係市町村、地域の保

健・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、総

合的なサービスの提供に努める。 

 
 

開 設 年 月 平成１２年４月１日 

事業者が行っている他の

事業 

当事業所では、次の事業もあわせて実施しています。 

 

・特別養護老人ホーム創生の里    

・創生の里短期介護宿泊施設 

・創生の里訪問看護ステーション   

・創生の里訪問入浴サービス     

・創生の里デイサービスセンター   

・介護保険ｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ創生の里     
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３．事業実施地域及び営業時間 

（１）通常の事業の実施地域   大分市 

（２）営業日及び営業時間 

営 業 日 年 中 無 休 

受 付 時 間 午前８時～午後６時 

サービス提供時間帯 午前７時～午後１０時 

 

 

４．職員の体制 

  当事業所では、お客様に対して移動支援サービス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。 

＜主な職員の配置状況＞ 

職   種 常勤 非常勤  

１.事業所長（管理者） 1  

２.サービス提供責任者 5  

３.訪問介護員 5 26 

 

(1)介護福祉士 4 14 

資
格
内
訳 

(2)訪問介護養成研修 

(基礎研修)課程修了者 
1 5 

(3)訪問介護養成研修 

(ﾍﾙﾊﾟｰ 2級)課程修了者 
 7 

 

５．当事業所及び出張所が提供するサービスの内容 

当事業所及び出張所では、下記のサービス内容から「移動支援計画」を定めて、

サービスを提供します。「移動支援計画」は、利用者と相談の上、利用者の意向や

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行日な

どを記載しています。「移動支援計画」は、利用者や家族に事前に説明し、同意を

頂くとともに、写しを利用者に交付します。また、利用者の申し出により、いつで

も見直すことができます。 

 〈移動支援事業のサービス内容〉  

①社会生活上必要不可欠な外出  

官公庁や金融機関、病院等への外出、公的行事への参加、生活必需品の買物、

婚葬祭等。  

②余暇活動等  

レジャー、外食、サークル活動、映画鑑賞、生活必需品以外の買い物等。なお、

余暇活動等への移動支援については、サービスの利用開始場所から目的地、目

的地からサービス利用終了場所までの移動時間を算定することとし、目的地で

の余暇活動は含まないものとする。  

〈対象外サービス〉 

  ①病院・薬局への移動で居宅介護での通院介助となるもの 

   ②緊急時に短期入所施設を利用した場合の復路 

③通所施設や保育所、学校等への送迎 

④通勤又は営業活動等の経済活動による外出 
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⑤お客様のご家族等に対する移動支援サービスの提供 

⑥年間を通して定期的に行う外出 

⑦宗教活動、政治活動、公序良俗に反することを目的とする場所への外出 

⑧社会通念上適当でない外出 

⑨前各号の定めのほか、通年かつ長期にわたる外出 

〈移動支援事業の利用形態〉  

① 個別支援    ・・・個別的支援が必要な障害者等に対する１対１の移動支援  

② グループ支援・・・同一目的地、同一内容の行事等への複数人（３人を限度）

が同時参加する際の移動支援  
 

６．利用料金 

（１）介護給付費の対象となるサービスの利用料 

   介護給付の対象となるサービスの 1回あたりの利用料金は、提供する時間に

応じて下記のとおりとなります。 

    

   利用時間 基本利用料 

 

移
動
支
援 

事
業
委
託
料 

（
個
別
支
援
） 

30分未満 1,530円 

30分以上 1時間未満 2,430円 

1時間以上 1.5時間未満 3,330円 

1.5時間以上 2時間未満 4,230円 

2時間以上 2.5時間未満 5,130円 

2.5時間以上 3時間未満 6,030円 

3時間以上 6,030円に 30分増す

ごとに 900円を加算 

＊8時間を超えたときは、その超えた時間につき 30分毎に 750円を加算。 

 

〈利用料の上限等について〉 

 移動支援事業のサービス利用に係る利用料は上限が定められています。 

利用料管理表にて上限額が超えないよう管理しますので、ご利用の際は当事

業所へ必ずご相談ください。 

（２）サービス利用にかかる実費負担額 

サービス提供に要する下記の費用は、介護給付費の対象ではありませんので、

実費をご負担いただきます。 

① 通常の事業の実施地域以外の地域にお住まいの方で、当事業所及び出張

所のサービスを利用される場合は、サービスの提供に要した交通費はそ

の実費を頂きます。なお、自動車を使用した場合の交通費は、燃料費の

実費を頂きます。 

   ②ホームヘルパーに交通機関などの交通費のほか、駐車場料金、入場料、利

用料等が必要な場合は、サービス利用時にその都度ご負担いただきます。 

（３）実費負担額の変更 

実費負担額（交通費等）を変更する場合は、原則としてその１か月前まで 
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にご説明します 

（４）利用の中止、変更、追加 

     ①利用予定日の前に、お客様の都合により、移動支援サービスの利用を中止

又は変更、もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。この

場合にはサービスの実施日の前日までに事業者に申し出てください。 

② キャンセル料は、利用予定日の 2 時間前までは、無料です。 

それ以降は、キャンセル料として、1 回 500 円をお支払い頂きます。 

③サービス利用の変更・追加の申し出に対して、ホームヘルパーの稼働状況

により、お客様の希望する日時にサービスの提供ができない場合、他の利用

可能日時をお客様に提示して協議します。 

④台風・積雪等でホームヘルパーの移動に危険が伴う場合はサービスの提供を中

止する場合があります。 

（５）利用料のお支払い方法 

    利用料は１か月ごとに計算し、翌月ご請求致しますので、以下のいずれかの 

方法でお支払い下さい。 

ア. 下記指定口座への振り込み 

 大分銀行  医科大学前支店  普通預金 5075009 

（名義）社会福祉法人 若草会 

 理事長   安 東 真 英 

：振込手数料は、お客様の負担となります。 

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 ：お客様のお取引のある金融機関 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

７．当事業所のサービス利用に際し留意いただきたい事項 

（１）ホームヘルパーについて 

①サービス提供時に、担当のホームヘルパーを決定します。ただし、実際の

サービス提供にあたっては、複数のホームヘルパーが交替してサービスを提

供します。担当のホームヘルパーや訪問するホームヘルパーが交替する場合

は、予め利用者に説明するとともに、利用者及びその家族等に対してサービ

ス利用上の不利益が生じないよう十分に配慮します。 

②利用者から特定のホームヘルパーを指名することはできませんが、ホームヘ

ルパーについてお気づきの点やご要望がありましたら、苦情相談等窓口にご

遠慮なく相談ください。 

（２）サービス提供について 

①サービスは、「移動支援計画」にもとづいて行います。実施に関する指示・

命令はすべて事業所が行います。但し、実際の提供にあたっては、お客様の

訪問時の状況・事情・意向等について十分に配慮します。 

（３）サービス内容の変更 

 訪問時に、お客様の体調等の理由により移動支援計画で予定されていたサー
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ビスの実施ができない場合には、お客様の同意を得て、サービス内容を変更

します。その場合、事業所は、変更したサービスの内容と時間に応じたサー

ビス利用料金を請求致します。 

（４）受給者証の確認 

｢住所｣及び「障害支援区分」「支給量」「利用者負担上限月額」など「受給者

証」の記載内容の変更があった場合は速やかにホームヘルパーにお知らせく

ださい。また、担当ホームヘルパーやサービス提供責任者が「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。 

（５）ホームヘルパーの禁止行為 

ホームヘルパーは、サービスの提供にあたって、次に該当する行為は行いま

せん。 

 

①医療行為 

②お客様もしくはそのご家族の金銭、預貯金通帳、証書、書類などの預かり 

③お客様もしくはそのご家族等からの金銭、物品、飲食の授受 

④身体拘束その他お客様の行動を制限する行為（お客様又は第３者等の生命や 

身体を保護するために緊急やむを得ない場合を除く） 

⑤飲酒及びお客様もしくはそのご家族等の同意なしに行う喫煙 

⑥お客様もしくはそのご家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動 

⑦その他お客様もしくはそのご家族等に対して行う迷惑行為 

 

８．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 

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、お客様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、移動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。 

 

９．緊急時の対応 

    サービス提供中にお客様の容態に急変、その他緊急事態が生じた時は、速や

かに主治医又は協力医療機関へ連絡する等必要な処置を講ずるほかご家族

が不在の場合等、必要に応じて緊急連絡先へ速やかにご連絡致します。 

    サービス提供中及びサービス提供中以外の緊急時対応については別紙参照。                      

 

１０．事故発生時の対応 

  （１）移動支援サービスを実施中に事故が発生した場合は、市町村、お客様のご家

族に連絡を行うとともに、必要な措置をとります。 

 （２）移動支援サービスを実施中に賠償すべき事故が発生した場合は、加入してい

る損害賠償保険により速やかに損害賠償を行います。 
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１１．秘密保持 

 （１）事業所及び事業所の職員は、正当な理由がない限り、サービスの提供に際して

知り得たお客様及びお客様のご家族の秘密を漏らしません。 

（２）事業所は、事業所の職員が退職後、就業中に知り得たお客様及びお客様のご家族

の秘密を正当な理由なく漏らすことがないよう配慮します。 

（３）事業所は、サービス担当者会議等において、お客様の個人情報またはお客様のご

家族の個人情報を用いることがあります。 

 

１２．苦情・相談等の受付について 

   当事業所に対する苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

○苦情・相談等受付窓口 

（担当者職氏名） 管理者 河部 修美 

受付時間    毎週月曜日～土曜日  午前 8：00～午後 18：00 

        （1月 1日～3日は除く）   

電  話    097-594-3612 

○若草会福祉サービス相談委員会 第三者委員 

 高橋  美佳   097-583-2148 

                          工藤  和代   097-549-2466 

       安東   初代   097-583-0724 

〇大分市障害福祉課 

       電話 097-537-5658 

       受付時間（月曜日～金曜日）  午前 8：30～午後 18：00 

     ○大分県福祉サービス運営適正化委員会 

       電話 097-558-0300 

       受付時間（月曜日～金曜日）  午前 9：00～午後 17：00 

 

１３．個人情報の取り扱いについて  

（１）事業所及び出張所は、介護を適切かつ円滑にお客様に提供することを目的と

して、個人情報を用います。 

（２）事業所及び出張所は、重要事項説明の同意をもって、以下に掲げる理由に限

り、お客様及びお客様のご家族に関する個人情報を用いる場合があります。 

   ・認定調査及び移動支援計画、また移動支援の内容について関係する都道府県、

市町村、その他委託を受けた機関が情報提供や報告を求めた場合。 

   ・主治医・医療機関等が移動支援計画の内容について情報提供を求めた場合。 

     ・その他の相談支援事業者・障害福祉サービス事業者・ご家族等が、サービス

担当者会議など、サービス提供上情報を用いる必要がある場合。 

     ・利用者及びその家族の求めに応じて事業計画及び財務内容に関する資料や、

サービス提供記録を開示致します。 

       （３）事業所及び出張所は、お客様に関する個人情報は適正に入手いたします。ま

たお客様及びお客様のご家族の個人情報が含まれる記録物については、管理者の
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責任のもとに管理し、また、処分の際にも第三者への漏洩を防止いたします。 

（４）お預かりした個人情報は、お客様のサービスの向上、及びサービスの提供に係

る契約後のサービスの実施やサービス担当者会議等において使用させていただ

き、他に流出したりすることのないよう適切・安全に取り扱います。 

  また、情報の変更・訂正・削除が必要な場合は当事業所までご連絡ください。 

（５）事業所及び出張所は、お客様の個人情報の開示要求、また、個人情報の変更・

利用制限・訂正・削除に関すること、個人情報の管理上の苦情・相談について対

応致します。 

  

１４．サービス利用における個人情報使用について 

（１）使用する目的 

  サービス等利用計画に基づき、障害福祉サービスが円滑に実施されるよう、事業

所と福祉サービス事業所や関係機関等で行われる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 

①個人情報の提供は、（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。 

②社会福祉法人若草会は、個人情報を使用した会議、相手方、内容等について記

録しておくこと。 

（３）個人情報の内容 

①氏名、住所、健康状態、病歴、家庭状況等、社会福祉法人若草会がサービスの

提供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 

②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。 

（４）使用する期間 

   同行援護契約書の契約期間とします。 

 

１５．人権擁護、高齢者虐待防止について 

事業所及び出張所は、利用者の人権の擁護・虐待の防止のため、下記の対策を講

じます。 

（１）虐待を防止するための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、そ

の結果について、職員に周知徹底を図ります。 

（２）虐待の防止のための指針を整備し、定期的に実施する研修を通じて、職員の人

権意識の向上や知識、技術の習得に努めます。 

（３）職員が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、利用者や

家族の権利擁護に取り組める環境整備に努めます。 
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      〇人権擁護・虐待防止責任者  

      （担当職氏名）   管理者 河部 修美 

   電   話     ０９７－５９４－３６１２ 

受付時間     毎週月曜日～土曜日 

           午前８時～午後６時  

           （1 月 1 日～3 日は除く） 

    〇大分市障害者虐待防止センター 

       電話 ０９７－５８５－６００３ 

       受付時間 （月曜日～金曜日）  

午前９時～５時１５分 

 

１６．身体拘束等の適正化について 

事業所及び出張所は、利用者に対する身体拘束適正化のため、下記の対策を講じま

す。 

（１）身体拘束を行う場合には、その様態及び時間、その際の心身の状況並びに緊急

やむを得ない理由、その他必要な事項を記録します。 

（２）身体拘束適正化を検討する委員会を設置します。 

（３）身体拘束適正化のための指針を整備します。 

（４）職員に対する身体拘束適正化を啓発・普及するための研修を実施します。 

 

１７．ハラスメントについて 

 ハラスメント対策の為、次に掲げる措置を講じます。 

（１）暴言・暴力・ハラスメントに対し組織・地域での適切な対応を図ります。 

（２）職員は、ハラスメントを防止するための研修を受講し、事業所内で共有を図っ

ています。 

 

１８．業務継続計画策定について 

（１）感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービスの提供を継続的

に実施するため、及び非常時の体制で早期業務再開を図るための計画を策定し

ます。 

（２）当該業務継続計画に従い、必要な措置を講じます。 
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令和    年   月    日 

 

                      

移動支援サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行い 

ました。 

 

創生の里ヘルパーステーション 

 

管理者            氏名   河 部 修 美       ㊞ 

 

担当者職名         氏名               ㊞ 

 

    

 

 

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、移動支援サービスの提

供開始に同意しました。 

  

    お客様ご住所                           

                 

 

ご氏名               ㊞ 

 

    お客様代理人ご住所                        

 

                        

ご氏名        （続柄   ）㊞ 

 

※ この重要事項説明書は、お客様又はそのご家族への重要事項説明のために作成したも

のです。 

 

  平成 25年 10月 1日一部改正    平成 26年 4月 1日一部改正 

平成 27年 9月 1日一部改正    平成 28年 8月 1日一部改正 

平成 29年 4月 1日一部改正    平成 29年 4月 7日一部改正 

平成 29年  6月 27日一部改正        平成 29年 7月  1日一部改正 

平成 29年 8月 21日一部改正    平成 30年 10月 1日一部改正 

令和元年  5月 1日一部改正    令和元年 10月 1日一部改正 

令和 3年  6月 16日一部改正     令和 3年  7月 1日一部改正 

   令和 3年  12月 29日一部改正    令和 4年  4月 1日一部改正 

   令和 6年   4月 1日一部改正    令和 6年  6月 1日一部改正 


