
地域活動支援センター「川口市社会福祉センター」 重要事項説明書 

〔令和６年８月１日現在〕 

 

本重要事項説明書は、本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、本

事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意頂きたいことを説明するものです。 

本事業所のサービス利用は、原則として利用の決定を受けた方が対象となります。 

 

１ サービスを提供する事業者 

名   称 社会福祉法人川口市社会福祉事業団 
所 在 地 埼玉県川口市大字赤井１０５５番地 
電話番号 ０４８－２２９－３３８７ 
代表者氏名 理事長  池田 誠 
設立年月日 昭和５９年４月１日 

 

２ 事業の目的及び運営の方針 

事業の種類 地域活動支援センター 
施設の名称 地域活動支援センター「川口市社会福祉センター」 
施設の所在地 川口市大字道合１４２１番地 

連 絡 先 
電話番号 ０４８－２９７－７１７０ 
Ｆ Ａ Ｘ ０４８－２９７－７１５６ 

施 設 長 所 長  戸  嶋  正  樹 
サービスの実施地域 川口市 

主たる対象者 身体障害者 知的障害者 精神障害者 障害者総合支援法の対象となる難病等の範囲 

利 用 定 員 １５人 
開設年月日 平成９年４月１日 

 

３ サービスの目的・運営方針 

目   的 
心身に障害があるために外出の機会が少ない方が、安心して地域で日常生活を送れるよ
う、その実情に応じ創作活動や機能訓練などを実施することにより、充実した生きがいを
見いだし、健康で活力ある生活を送るための一助とすることを目的とします。 

施設の運営方針 
常に利用者の立場にたち、意向を尊重するとともに、個人の心身の状況に応じたサービス
の提供及び充実した日中活動を行える様に支援します。 

 

４ 事業所の概要 

（１）施設 

建 物 
構   造 鉄筋コンクリート造  地上３階建 

延べ床面積 ２，７３９．７４㎡ の内 １，７０３．８５㎡ 
敷 地 面 積 ３，２３４．２５㎡ 

（２）本事業所の施設設備の概要 

本事業所の施設設備の概要は以下のとおりです。 

日常生活訓練室 ７７．７㎡  機械器具類あり（訓練用ベッド・平行棒等） 

社会適応訓練室 ８６．７㎡  機械器具類あり（上肢訓練ボード・歩行訓練階段等） 

食   堂 ７５．４㎡ 

浴   室 １０４．６㎡  特殊浴槽あり 

相 談 室 ９．７㎡ 

作 業 室 ６２．０㎡   陶芸用備品、木工用備品あり 

屋 上 庭 園 園芸療法を実施しています。園芸用備品あり 

送 迎 車 両 車椅子対応（リフト付）ワゴン車 

（３）施設の営業日及び営業時間 

営 業 日 月曜日から金曜日（国民の祝日・休日及び１２月２９日から翌年１月３日までを除く） 

営 業 時 間 午前９時から午後４時まで 

 

http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/shougaishahukushi/hani/dl/index-01.pdf


５ 職員の配置状況 

本事業所では、地域活動支援センター事業サービスを提供する職員として、下記の職種の職員を配置しています。 

職 種 常勤 非常勤 業務内容 
施 設 長 １  施設の統括責任者 
生活相談員 １  各種活動、作業支援、主に生活相談を行う 
指 導 員 ２  各種活動、作業支援、生活相談 
理学療法士  １ 機能訓練 

 

６ 本事業所が提供するサービスと利用料金 

本事業所ではご利用者に対して以下のサービスを提供します。 

（１）サービスの内容 

機 能 訓 練 
専門の理学療法士の指導により、ご利用者の心身の状況に応じて、日常生活を送るのに必
要な機能の回復、又はその減退を防止するための訓練を実施します 

社会適応訓練 ご利用者の希望によりパソコンなどの社会適応訓練を実施します。 

更 生 相 談 ご利用者の医療・福祉・生活等のご相談に応じます。 

介護方法の指導 ご希望に応じてご家族等に介護技術の指導を行います。 
レクリエーション 季節の行事、カラオケ、趣味活動等のレクリエーションを実施します。 

創作的活動 
絵画、園芸療法、陶芸等の創作活動を支援します。 
（月～金 曜日により活動内容が異なります） 

食事の提供及び介助 食事の提供及び食事の介助をいたします。（午前１２時３０分～午後１時３０分頃） 

送   迎 
ご利用者の希望により、ご自宅と事業所間の送迎サービスを行います。時間帯等は別途ご
連絡します。 

入   浴 
入浴の介助又は清拭などを行います。ご利用者のご希望及び心身等の状況に応じて、一般
浴槽、機械浴槽を使用して入浴することができます。（毎日午前９時～午後１時頃） 

 

７ 利用料金(利用者負担額) 

（１）利用料金（利用者負担額）1日あたり 

① 利用者が本事業所に直接お支払いいただく利用料金（利用者負担額） 

下記の料金表によって、基本サービスと食事代、送迎及び入浴に係る加算の合計額をお支払いいただきます。 

区  分 利 用 料 金 
基本サービス １日当たり ６２０円 
食事の提供 １食当たり ５００円 

送迎に係る加算 片道１回当たり ５４円 
入浴に係る加算 １回当たり ４０円 

創作的活動等に係る材料費 実費相当額 

②  その他の費用 

  ア  タオルレンタル代  1セット（大タオル２枚、小タオル１枚）  １２０円となります。（全額自己負担） 

      利用希望者及び入浴時にタオルを忘れた方はご負担していただきます。 

イ  利用者の希望により提供する日常生活上必要な費用として、実費をご負担していただきます 

③ 利用料金の減免 

ア 障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（以下「障害者総合支援法」という。）施行令第

１７条第１項第２号に該当する方については、基本サービスの１月の利用料金は９，３００円を上限とし、食事

の提供に係る利用料金は、利用料金から３００円が減額されます。 

イ 障害者総合支援法施行令第１７条第１項第３号に該当する方については、基本サービスの１月の利用料金は 

４，６００円を上限とし、食事の提供に係る利用料金は、利用料金から３００円が減額されます。 

ウ 障害者総合支援法施行令第１７条第１項第４号に該当する方については、基本サービス、送迎及び入浴に係る

加算に関する利用料金が免除となり、食事の提供に係わる利用料金は、利用料金から３００円が減額されます。 

（２）キャンセル料 

利用者のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。 

ご利用日の当日午前８時４５分までにご連絡いただいた場合 無 料 

ご利用日の当日午前８時４５分までにご連絡がなかった場合 ご利用日当日分の昼食費 ５００円 ※ 

※ キャンセル料については、障害者総合支援法施行令第１７条第１項各号に該当する方についても一律５００円（実



費）となります。 

（３）利用料金（利用者負担額）の支払い方法 

利用料金のお支払いについては、金融機関口座からの自動引き落としがご利用いただけます。なお、引き落としに

かかる手数料は事業所が負担いたします。その他のお支払い方法については、担当者にご相談ください。 

前記（１）（２）の利用料金（利用者負担額）は、１ヵ月ごとに計算し、ご請求しますので、当月分を翌月末日まで

にお支払い下さい。 

 

８ ご利用者の記録や情報の管理、開示について 

本事業所では、関係法令及び川口市社会福祉事業団情報公開規程に基づいて、ご利用者の記録や情報を適切に管理し、

ご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物の交付に係る費用は、ご利用者の負担と

なります。） 

 

９ 緊急時の対応 

利用者の病状急変等の緊急時には、速やかにご家族及び医療機関への連絡等を行います。 

 

１０ 相談、要望、苦情等の受付について 

（１）本事業所における相談、要望、苦情等の受付 

サービスに対する苦情やご意見、利用料金のお支払いや手続きなどサービス利用に関するご相談、利用者の記録等

の情報開示の請求は以下の専用窓口で受け付けます。 

本事業所 
ご利用相談窓口 

苦情解決責任者   所長 戸  嶋  正  樹 
苦情受付担当者   土 橋 和 貴 
ご利用時間     午前８時３０分～午後５時 
電話番号 ０４８－２９７－７１７０ 
Ｆ Ａ Ｘ ０４８－２９７－７１５６ 

（２）第三者委員（福祉サービスの苦情解決制度） 

本事業所では、地域にお住まいの以下の方を第三者委員（福祉サービス調整委員）として選任し、地域住民の立場

から本事業所のサービスに対するご意見などをいただいています。利用者は、本事業所への苦情やご意見を第三者委

員（福祉サービス調整委員）に相談することもできます。 

名  前 経   歴 連絡先 
すが  わら   ひろ  たか 
菅  原  啓  高 ・弁護士 

【事務所】 
０４８－２４０－０７２５ 

えぐち りゅうぞう 
江  口  隆  三 

・川口市民生委員児童委員協議会 

・中央地区民生委員児童委員協議会 会長 
０４８－２５２－３７１１ 

かさ  はら  ひろし 
笠  原   博 ・川口地区保護司会副会長 ０４８－２６６－１８８３ 

第三者委員（福祉サービスの苦情解決制度）を利用するには施設の担当者または本部事務局へご相談ください。始

めに、苦情受付担当者が相談に応じます。 

直接言いづらい、解決されないなど、施設と利用者との話合いで解決できない問題について、この制度の利用を希

望する場合、職員にその旨をお伝えいただくか、本部事務局へご相談ください。施設の担当者または本部事務局から

第三者委員（福祉サービス調整委員）へ連絡・調整をして、解決を図ります。 

本部事務局 
所在地  川口市大字赤井１０５５番地 
電 話  ０４８－２２９－３３８７ 

（３）行政機関その他苦情受付機関 

川口市福祉部 
障害福祉課 

所在地  川口市青木２－１－１ 
電話番号 ２５８－１１１０ 
受付日  月曜日～金曜日（祝日年末年始を除く） 
受付時間 午前８時３０分～午後５時 

埼玉県運営 
適正化委員会 

所在地 さいたま市浦和区針ケ谷４－２－６５ 彩の国すこやかプラザ１階 
電  話 ０４８－８２２－１２４３ 
Ｆ Ａ Ｘ ０４８－８２２－１４０６ 

 



１１ 虐待防止のために講じる措置の概要 

本事業所では、利用者に対する虐待を早期に発見し、迅速かつ適切な対応を図るため、必要な体制の整備を行うとと

もに、支援員に対し研修を実施する等の措置を講じます。 

（１）虐待防止に関する責任者及び相談窓口 

虐待防止に関する 
相談窓口 

虐待防止責任者 所長 戸  嶋  正  樹 
虐待防止担当者 土 橋 和 貴 
受付時間  午前８時３０分～午後５時 
電話番号/ＦＡＸ  ０４８－２９７－７１７０ / ０４８－２９７－７１５６ 
川口市障害者虐待防止センター（川口市役所障害福祉課内） 
ご利用時間    平日  午前８時３０分～午後５時１５分 
相談専用電話 ０４８－２５９－７９２６（直通） 
ＦＡＸ    ０４８－２５９－７９４３ 
※夜間及び休日の相談・通報について 
 川口市役所 ０４８－２５８－１１１０（代表） 

（２）職員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ています。 

（３）虐待防止するための対策を検討する委員会を年１回以上開催し、その結果について職員に周知徹底を図 

っています。 

 

１２  身体拘束等の禁止 

当施設は、サービスの提供に当たっては、利用者又は他の利用者の生命又は身体を保護するための緊急 

    やむを得ない場合を除き、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為を行いません。 

（１）やむを得ず身体拘束を行う場合には必要な事項を記録します。 

（２）身体拘束等の適正化を検討する委員会を年に１回以上開催し、その結果について職員に周知徹底を図っ 

    ています。 

（３）身体拘束等の適正化のための指針を整備しています。 

（４）身体拘束等の適正化のための研修を実施しています。 

 

１３  業務継続計画の策定 

      感染症や非常災害の発生において、利用者に対する障害福祉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の事業再開を図るための計画を策定し、必要な措置を講じます。 

（１）従事者に対し業務継続計画について周知し、必要な研修及び訓練を定期的に実施しています。 

（２）定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行っています。 

 

１４  衛生管理 

      感染症が発生、まん延しないように次の措置を講じます。 

（１）感染症及びまん延防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従事者に周 

     知徹底を図っています。 

（２）感染症のまん延防止のための指針を整備しています。 

（３）感染症のまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施しています。 

 

１５ 本事業所ご利用の際に留意いただく事項 

設備・器具の利用 
施設の設備、器具は本来の用法にしたがってご利用ください。これに反したご利用により
破損が生じた場合、賠償していただくことがあります。 

喫  煙 全室禁煙です。 
宗教活動・政治活動、 

営利活動 
利用者の思想、信仰は自由ですが、他の利用者に対する宗教活動、政治活動及び営利活動
はご遠慮ください。 

利用・管理 

共同生活の秩序を保ち、規律ある生活をお願いします。 
利用者は、主治の医師からの指示事項等がある場合には、必ず申し出てください。 
けんか、口論、中傷その他、他人の迷惑となるような行為をしないでください。 
その他管理上必要な指示に従ってください。 



 

 

令和   年  月  日 

 

地域活動支援センター事業のサービスの提供開始にあたり、利用者に対して本書面に基づき重要事項の説明を行いまし

た。 

事業者  所 在 地  川口市大字赤井１０５５番地 

事業者名  社会福祉法人川口市社会福祉事業団 

説 明 者  所 属  地域活動支援センター「川口市社会福祉センター」 

氏 名  生活相談員  土 橋 和 貴     印 

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、地域活動支援センター事業サービスの提供開始に同意しました。 

 

利用者  住  所                     

 

氏  名                   印 

 

代理人  住  所                     

 

氏  名                   印 


