
社会福祉法人 京都聴覚言語障害者福祉協会 

共同生活援助事業 ケアホームあおぞらはうす 

（京都府指定 事業所番号 ２６２０７０００１９） 

『重要事項説明書』 

 

当施設（以下、事業所）は、利用者に共同生活援助事業（サービス）を提供しま

す。事業所の概要や、提供される支援内容及び利用上ご注意頂きたいことを次の通

り説明します。 

 

１ 共同生活援助事業を提供する事業者 

名 称 社会福祉法人 京都聴覚言語障害者福祉協会 

所在地 〒610-0121 

京都府城陽市寺田林ノ口１１番６４ 

電話番号 ０７７４－３０－９０００ 

FAX 番号 ０７７４－５５－７７０８ 

代表者氏名 理事長 高田 英一 

設立年月 １９７８年６月 

 

 

２ 事業所の概要 

事業所の種類 共同生活援助事業 

事業所の目的 障害者が、事業所を利用し地域において共同して日常生活を営

むことができるよう支援することを目的とします。 

事業所の名称 ケアホーム「あおぞらはうす」 

事業所所在地 〒604-8441  京都市中京区西ノ京西中合町２５  

あおぞらはうすⅠⅡ（生活住居） 

電話番号 075-841-8338（京都市聴覚言語障害センター内） 

施設長 加藤 典子 

運営方針 

 

 

利用者自立を目指し、地域において共同して日常生活を営むこ

とができるよう、利用者の身体及び精神の状況並びにその置かれ

ている環境に応じ共同生活において食事の提供、相談その他日常

生活上の支援をします。 

開設年月 ２００６年１０月１日 京都府指定（2018 年 10 月 1 日更新） 

利用定員 １0 名 

 

 



３ 居室の概要 

（１）居室の概要 

ア あおぞらはうすⅠ（６名）Ⅱ（４名） 

 

 

（２）居室利用に係る自己負担金 

①家賃    月額３０,０００円 

    ②水光熱費  実費 

 

 

（３）居室以外の施設設備の概要 

 ア あおぞらはうすⅠⅡ 

施設・設備の種類 室 数 備  考 

食堂兼居間 

 

１室 電磁調理器、冷蔵庫、電子レンジ、炊飯器 

食卓（１台）、椅子（3 脚）                

便所  １室  

浴室  １室  

洗面、脱衣、洗濯場 １室 洗面台（1 台） 洗濯機（１台） 

＊当事業所では居室以外に上記の施設・設備をご利用いただくことができます。 

 これら施設・設備の利用料はありません。（水道・電気・ガス代は除く。） 

 

（４）居室の変更 

 利用者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況により施設

でその可否を決定します。また、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、利用者やご家族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 共同で使う物や設備は大切に扱ってください。 

② 居室その他の施設・設備を壊した場合は速やかに申し出てください。必要 

に応じて修理代金を負担していただくことがあります。 

 

 

居室・設備の種類 室 数 備  考 

個室（一人部屋） 10 室 エアコン 



４ 職員の配置状況  

職    種 勤 務 形 態 勤  務  時  間 

施設長 

サービス管理責任者 

生活支援員 

 

世話人 

 

１名（常勤・兼務） 

1 名（常勤・兼務） 

1 名（常勤・兼務） 

1 名（非常勤・兼務） 

6 名（非常勤・専従） 

1 名（非常勤・兼務） 

平日（月～金）午前８時３０分～午後５時 15 分の４時間 

平日（月～金）午前８時３０分～午後５時 15 分の２時間 

平日（月～金）午前８時３０分～午後５時 15 分の６時間 

平日（月～木）午前８時３０分～午後５時 15 分の 8 時間 

平日（月～金）午後４時～午後７時の３時間  

土曜日午前 8 時 30 分～午後 5 時 15 分の 8 時間 

日曜日午前 10 時 30 分～午後 7 時 15 分の 8 時間 

 

 

５ 介護給付費対象サービスの内容と自己負担金 

 （１）共同生活援助計画の作成 

 （２）生活相談支援 

 （３）食事の提供 

 （４）健康管理・金銭管理の援助 

 （５）余暇活動の支援 

 （６）緊急時の対応 

 （７）職場等との連絡調整 

 （８）日常生活に必要な援助 

 

 

ア 基本的なサービス利用料金（1日当たり） 

厚生労働大臣の定める基準により算出した額のうち、９割が介護給付費・

訓練等給付費の給付対象となります。事業者が介護給付費・訓練等給付費等

の給付を市町から直接受け取る（代理受領する）場合、利用者負担分として、

サービス利用料金全体の１割の額を事業者にお支払いただきます。（定率負担

または利用者負担額といいます） 

ただし、世帯の所得に応じて月額負担上限額が設定され、ひと月に利用した

サービス量にかかわらず、それ以上の負担は生じません。障害福祉サービス

受給者証をご確認ください。 
 

イ 短期入院又は外泊した場合の利用料 

    利用者が、短期入院又は外泊をされた場合にお支払いいただく利用料金は、

下記のとおりです。 

   （１）入院時 

内   容    ３～６日 ７日目以上 

サービス利用料金（単位） 

 

 

 

      

   ５６１    

         

１１２２ 



（２）長期入院時（１日当たり） 

サービス利用料金（単位）  １２２ 

（３）外泊時 

内   容   ３～６日 ７日目以上 

サービス利用料金（単位）    １８７  ３７４ 

※上記金額は、規定の単位数に特甲地比率（１０００分の１０８１）を乗じた額で

す。 

※ご負担いただく金額については、市町村が発行する障害福祉サービス受給者証

に記載された金額の範囲内の額といたします。 

 

ウ 食材料費   一食 朝食３００円 昼食５００円 夕食５００円 

   ※但し、センターで注文した場合は、下記のとおりとします。 

センター食 朝食４００円 昼食６００円 夕食６００円 

 

６ 介護給付費対象外サービス 

   利用者の希望により以下のサービスを提供いたします。 

   ご利用の場合、下記に定める利用料のほか実費が必要です。 

   ・金銭出納管理    

      ・外出支援 

   ・水光熱費 

 

７ 介護給付費外サービス利用料 

  ・金銭出納管理援助費  月３，０００円 （預貯金通帳等保管含む） 

    この場合「預かり金品等管理規定」に基づき管理いたします。 

  ・外出支援（４時間を超える場合） 

       職員１人１時間当たり１,５００円、職員分の交通費・宿泊費 

    ご希望により、レクリエーション等集団活動や個人的理由による外出に

職員が同行し必要な支援をします。 

  ・その他利用者の希望に応じて支援した場合は実費を請求いたします。 

 

８ 利用料の請求と支払い 

   利用料の請求は前月分を毎月１５日までに請求し、月末支払いとします。 

 

９ 利用料等の相談 

   利用料が支払えない等の相談には随時応じます。 

 

10 利用の中止・変更・追加 

・利用者の都合により利用を中止・変更もしくは新たな支援の利用を追加す

ることができます。この場合、原則１週間前までに申し出てください。 



・レクリエーション行事等への参加中止については、あらかじめお知らせし

た期日までに申し出がない場合、取消料として料金をお支払いいただく場合

があります。ただし「利用者」の体調不良等正当な事由がある場合は、この

限りではありません。 

 

11 支援計画の作成 

・共同生活介護（サービス）の提供に当たっては、利用者の希望を尊重し個

別の支援計画を作成し、計画に基づいて行います。 

・支援計画に変更の必要が生じた場合には、利用者と十分相談をして計画の

見直しをします。 

 

12 苦情の受付について 

（１）当事業所における苦情の受付 

 ・当事業所における苦情や相談は以下の窓口で受け付けます。 

   苦情解決責任者：施設長  加藤 典子 

     電話番号 ：０７５－841－8338 

     FAX 番号：０７５－841－83３4 

      受付時間：9;00～17:00  月曜日～金曜日 

           （土・日・祝日及び年末年始を除く） 

        第三者委員   志藤 修史 

     電話・ファクス番号 ：075-723-3644 

      受付時間：9;00～17:00  

（２）行政機関、その他苦情受付機関 

京都市中京区役所 

保健福祉センター健康

福祉部障害保健福祉課 

 

〒604-8588 

京都市中京区西堀川通御池下る西三坊堀川町 521 

電話番号： ０７５－８１２－２５９４ 

ＦＡＸ番号：０７５－８２２－７１５１ 

受付時間：8：30～17：00（土日･祝日及び年末年始等を除く） 

京都市及びお住まいの 

市町村役場 

 

 

 

 

 

（京都市の場合） 

所在地：京都市中京区寺町通御池上る上本願寺前 488 番地 

    分庁舎４階 

 京都市保健福祉局障害保健福祉推進室 

電話番号 ：０７５－２２２－４１６１ 

FAX 番号：０７５－２５１－２９４０ 

受付時間：9：00～17：00（土日・祝日及び年末年始等を除く） 



京都府福祉サービス運

営適正化委員会 

 

 

 

所在地：京都市中京区竹屋町通烏丸東入る清水町３７５ 

ハートピア京都５階 京都社会福祉協議会内 

電話番号 ：０７５－２５２－２１５２ 

FAX 番号：０７５－２１２－２４５０ 

受付時間：9：00～17：00（土日・祝日及び年末年始等を除く） 

（３）第三者評価の実施状況 

   当事業所では第三者評価を受けておりません。 

 （４）苦情窓口について（別紙参照） 

 

共同生活援助事業（サービス）の提供に際し、利用申込者に対し、本書面に基づき重

要事項の説明を行いました。  

 

 

      年   月   日 

 

施設名  ケアホームあおぞらはうす 

説明職員 

氏 名                 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、共同生活援助（サ

ービス）の提供開始に同意しました。 

 

利用者 

住所   〒    － 

 

氏 名                 印 

 

＊この重要事項説明書は、厚生労働省令弟７９号第９条の規定に基づき、利用申

込者またはその家族への重要事項のために作成したものです。  


