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同行援護事業重要事項説明書 

 

※ 本事業所では、利用者に対して、障害者総合支援法に基づく同行援護サービス

を提供します。当サービスの利用は、原則として介護給付費の支給決定を受け

た方が対象となります。 

 

１ 事業者 

名 称 社会福祉法人 糸島市社会福祉協議会 

所在地 
福岡県糸島市潤一丁目２２番１号 

糸島市健康福祉センター「あごら」内 

電話番号 ０９２－３２４―１６６０ 

代表者氏名 会長  宗 哲夫 

設立年月 平成２２年１月１日 

 

２ 事業所の概要 

サービスの種類 
同行援護事業 

事業の目的 社会福祉法人糸島市社会福祉協議会が設置するヘルパーステーションが

行う指定同行援護事業の適正な運営を確保するために必要な人員及び運

営に関する事項を定め、同行援護の円滑な運営管理を図るとともに、事業

所の同行援護研修の修了者等が、支給決定に係る障害者及び障害児の意思

及び人格を尊重し、適切な同行援護を提供することを目的とする。 

運営方針 同行援護を利用する障害者（児）が居宅において自立した日常生活又は社

会生活が営むことができるよう、当該利用者の身体その他の状況及びその

置かれている環境に応じて、当該利用者が行動する際に生じ得る危険を回

避するために必要な援護、外出時における移動中の介護、排せつ及び食事

等の介護その他の当該利用者が行動する際に必要な援助を適切かつ効果

的に行うものとする。 

サービスの主たる

対象者 

身体障害者（うち視覚に障害を有する者） 

身体障害児（18歳未満で、視覚に障害を有する児童） 

事業所の名称 
糸島市社会福祉協議会志摩ヘルパーステーション 

事業所の所在地 福岡県糸島市志摩初一丁目 3番 1号 

糸島市健康福祉センターふれあい内 

事業者番号 
第４０１１９００１２５号  

電話番号 
０９２－３２７－３５１４ 

管理者氏名 
大神 明美 

 

３ 事業実施地域 

糸島市 福岡市 
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４ 営業時間 

営業日 
３６５日 

営業時間 
8:30から 17:15 

サービス提供日 
12月 29日から 1月 3日までの日を除く毎日 

サービス提供時間 
8:00から 18:00 

 

５ 職員の体制 

①管理者 １名（常勤） 

管理者は、所属職員を指導監督し、適切な事業の運営が行われるよう総

括する。 

②サービス提供責任

者 

１名以上（常勤） 

サービス提供責任者は、同行援護の利用申込に係る調整、訪問介護員に

対する技術指導、同行援護計画の作成、利用者又はその家族に対しサー

ビス内容等について説明等を行うものとする。 

③訪問介護員等 常勤換算２.５名以上 

訪問介護員等は、同行援護計画に基づき、同行援護の提供にあたる。 

 

６ 当事業所が提供するサービスと利用料金 

（１）「同行援護計画」とサービス内容（契約書第３条・第４条参照） 

 当事業所では、下記のサービス内容から「同行援護計画」を定めて、サービスを提供します。

「同行援護計画」は、市町村が決定した同行援護の「支給量」（「受給者証」に記載してありま

す。）と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

ス実施日などを記載します。「同行援護計画」は、利用者や家族に事前に説明し、同意をいただ

くとともに、利用者の申し出により、見直すことができます。 

（２）同行援護サービス内容 

  ①移動時及びそれに伴う外出先において必要な視覚的情報の支援（代筆・代読を含む。） 

  ②移動時及びそれに伴う外出先において必要な移動の援護 

  ③排せつ・食事等の介護その他外出する際に必要となる援助 

  ④前項に附帯するその他必要な介護、相談、助言 

 

（３）利用料金 

 単位：円 

所 要 時 間 8：00～18：00 6：00～8：00  

18：00～20：00 

３０分未満 １，９１０ ２，３９０ 

３０分以上１時間未満 ３，０２０ ３，７８０ 

１時間以上１時間３０分未満 ４，３６０ ５，４５０ 
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１時間３０分以上２時間未満 ５，０１０ ６，２６０ 

２時間以上２時間３０分未満 ５，６６０ ７，０８０ 

2時間３０分以上３時間未満 ６，３２０ ７，９００ 

3時間以上（30分増すごとに） ＋６６０ 

 

（４）加算について 

 利用料金 

① 初回加算 ２，０００円 

② 利用者利用負担上限管理加算 １，５００円 

③ 緊急時対応加算 １，０００円 

○初回加算（利用開始月又は 2 か月以上利用がない場合の再開時に算定）は、新規利用又は過

去二月にサービス提供を受けていない場合に加算されます。 

○緊急時対応加算は、利用者から緊急要請に対応した場合で、身体介護を伴う場合のみ加算さ

れます（月 2回まで）。 

＊福祉・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として 

 1月につき所定単位の４１．７％を加算させていただきます。 

＊地域区分及び地域単価  

糸島市（6級地）10.36円 

＊二人のホームヘルパーにより訪問を行った場合 

 １人のヘルパーによる介護が困難と認められる場合等で利用者の同意のもと 2 人のヘルパー

による介護が困難と認められる場合は、2倍の利用者負担額をいただきます。 

＊利用料の変更について 

 その他、厚生労働省告示による介護報酬の変動時に料金の改定を必要とする場合は、変更された

額に合わせて契約者の負担額を変更します。 

＊特別地域加算 15％ 旧志摩地区・旧二丈地区の一部、前原地区の一部（白糸地区等）にお

住いの方 

 

（５）利用者負担の減免について 

世帯の所得に応じて４区分の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。 

区分 世帯の収入状況 負担上限月額 

生活保護 生活保護受給世帯 0円 

低所得 市町村民税非課税世帯 0円 

一般１ 市民税所得割 

16万円未満 

９，３００円 

 

一般２ 上記以外の方 ３７，２００円 

＊詳細については、市役所担当課に確認を致します。 
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７ サービスの利用に関する留意事項 

   別表１を参照 

 

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 

本事業所では、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ま

す。なお、同行援護計画及びサービス提供の記録は、サービス提供日より 5 年間保存しま

す。 

 

（２）利用者の記録や情報の管理、開示について（契約書第８条参照） 

本事業所では、関係法令及び糸島市社会福祉協議会個人情報保護規程に基づいて、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。 

 

９ 事故発生時及び緊急時の対応 

サービスの提供中に事故や容体の変化があった場合は、ご家族、関係医療機関等への連絡を行

うなど必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際して実施した処置について記録し、賠償すべ

き事故の場合には、損害賠償を速やかに行います。事業者は損害賠償責任に必要な保険に加入

しています。但し、契約者の故意又は重大な過失が認められる場合は、事業者の賠償責任を減

じることができるものとします。 

 

10 虐待防止及び身体拘束等のための措置 

利用者に対する虐待防止及び身体拘束等の適正化のため、従事者等に対する研修の実施、利

用者及びその家族からの苦情の処理体制の整備その他の措置を次のとおり講じます。 

（1） 従事者に対し、虐待防止対策及び身体拘束適正化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業者に啓発・周知徹底を図るとともに、事業所ごとに研修を

年 1 回以上実施しています。 

（2） 虐待防止・身体拘束等の適正化のための指針の整備をしています。 

（3） 成年後見制度の利用を支援します。 

（4） サービス提供中に、当該事業所従事者又は擁護者（同居人等含む）による虐待等を受けた

と思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを糸島市 並びに保健福祉事務所に通

報します。 

（5） やむを得ず身体拘束等を行う場合には、事前に十分な説明の上利用者又は家族等に同意を

得るとともにその態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由

を記録致します。 

（6） 虐待防止及び身体拘束等の適正化に関する担当者及び責任者を選定しています 

・担当者：管理者 大神 明美 

・責任者：介護福祉課課長 江口 幹彦 
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11 衛生管理について 

当事業所において感染症又は食中毒が発生し、又はまん延しないように次に掲げる措置を講ず

るよう努めます。 

（1） 従事者等の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います 

（2） 事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

（3） 事業所における感染症等の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会をおおむ

ね 6 月に 1 回以上開催するとともに、その結果について、従事者に啓発・周知徹底を図ると

ともに、事業所ごとに研修及び訓練を年 1 回以上実施します。 

（4） 事業所における感染症等の予防及びまん延防止のための指針を整備します。 

 

12 業務継続に向けた取り組みの強化について 

（1） 事業所は、感染症等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

的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下業務継続

計画）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講ずるよう努めます。 

（2） 事業所は、従事者に対し、当該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。 

（3） 事業所は、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

います。 

 

13 職場におけるハラスメントの防止について 

適切なサービスの提供を確保する観点から、事業所等において行われる性的な言動又は優越的

な関係を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたものにより従事者の就業環

境が害されることを防止するための方針の明確化等の必要な措置を講じます。 

（1） 職場において行われる性的な言動又は優越的な関係を背景とした言動や、業務上必要かつ

相当な範囲を超えたものにより従事者の就業環境が害される行為等とは 

 ①身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼされそうになった）行為 

②個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 

③意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的な嫌がらせ行為 

④事業所や従事者に対する過剰な要求 

上記①～④は、当該法人職員、取引先事業所、ご利用者及びその家族等が対象となります。又

上記の行為は組織として許容しません。 

（2） ハラスメント事案が発生した場合は即座に対応し、同時案件が発生しないための再発防止

策を検討します。 

（3） 従事者に対し、ハラスメントに対する基本的な考え方について研修を実施します。また、

協議の場を設け、介護現場におけるハラスメントの発生状況の把握に努めます。 

（4） ハラスメントと判断された場合には行為者に対し、関係機関への連絡や通報及び相談や環

境改善に対する必要な措置、利用契約の解約等の措置を講じます。 
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【留意事項】 

 契約書第に規定する事業者からの契約の解約に関わる事由とは具体的には次のような行為を指し

ます。以下に述べる行為等を行った場合は、サービスの中断や契約の解約を行う場合があります。適

切なサービスの利用についてご理解とご協力をお願いいたします。 

①身体的暴力 身体的な力を使って危害を及ぼす行為 ※回避したため危害を免れた場合を含む 

【物を投げる、蹴る、叩く、つねる、引っ掻く、刃物を見せる・振り回すなど】 

②精神的暴力 個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 

【大声を出して威圧する、威圧的な態度で長時間話続ける、脅迫的な物言いをする、（SNS 等で）誹

謗中傷するなど】 

③セクシャルハラスメント 性的な誘いかけ、いやがらせ、好意的態度の要求 

【不用意に体をさわる・裸を見せる、性的な話をする・画像を見せる、不必要な接触を求めるなど】 

④別表 1（3）①「定められた業務以外の禁止」及び（7）「ホームヘルパーの禁止行為」並びに（8）

「ご利用者、ご家族の禁止行為」に記載する同行援護では提供できないサービスの提供を強要する。

不当な金銭等の要求をする、不必要につきまとうなど 

⑤その他、信頼関係に支障をきたしサービス提供が困難となる行為 

 

14 損害賠償保険への加入（契約書第９条参照） 

本事業者は、下記の損害賠償保険に加入しています。 

    保険会社名  あいおい損害保険株式会社 

    保 険 名  社会福祉施設総合保険 

    補償の概要  傷害保険・賠償保険 

 

15 苦情の受付について（契約書第１４条参照） 

（１）当事業所におけるサービス利用等の相談及び苦情の受付 

サービスに対する苦情や意見、利用料の支払いや手続きなどサービス利用に関する相談・利用

者の記録情報開示の請求は以下の専用窓口で受け付けます。 

 ○苦情受付窓口担当者 ：  管理者    大神 明美 

◯苦情解決責任者：   介護福祉課長  江口 幹彦 

○電話番号 ： ０９２－３２７－３５１４ 

○受付時間 ： 毎週月曜日～日曜日 ８：３０～１７：１５ 

また、苦情受付ボックスを事務所に設置しています。 

 

（２）第三者委員による相談 

本事業所では、苦情解決事務処理規程に基づく第三者委員を選任し、公平、公正、中立の立場

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に相談することもできます。 

第三者委員 

氏名 電話番号 役職等 



 7 

市丸 健太郎 836-6226 弁護士 

牧 洋 090-3986-3706 人権擁護委員 

相田 成子 327-0829 元・民生児童委員 

 

 

（３） 行政機関その他苦情受付機関 

 

 

糸島市役所 

地域福祉課 

 

所在地 糸島市前原西一丁目１番１号 

電話番号／323‐1111   FAX／321-1139 

受付時間 月曜～金曜日 午前 8時 30分～午後 5時 15分 

福岡県社会福祉協議

会 

運営適正化委員会 

所在地 春日市原町３－１－７クローバープラザ４階 

電話番号／915－3511  FAX／915－3512 

受付時間 火曜～日曜日 午前９時～午後 5時 30分 

福岡市西区役所 

福祉・介護保険課 

所在地 福岡市西区内浜１－４－１ 

電話番号/895-7063 FAX/881-5874 

受付時間 月曜～金曜日 午前 8時 30分～午後 5時 30分 

                          

16 掲示について 

（１） 事業所の見やすい場所に、運営規定の概要、訪問介護職員等の勤務の体制その他の利用

申し込みのサービスの選択に資すると認められる重要事項を掲示するものとします。 

（２） 前号に規定する重要事項に記載した書面を当該訪問介護事業所に備え付け、葛生、これ

をいつでも関係者に自由に閲覧させることにより、同行の規定による掲示に代えること

とします。 

（３） 原則として、重要事項をウエブサイトに掲載します。 
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   令和   年    月    日 

 

 

 同行援護サービスの提供開始にあたり、利用者に対して契約書および本書面にもとづいて重

要な事項を説明しました。 

                

 

               事業者 

                         所在地   福岡県糸島市志摩初一丁目 3番 1号 

                                 糸島市健康福祉センターふれあい内 

 

                         名  称   糸島市社会福祉協議会 

                                  志摩ヘルパーステーション     印 

 

説明者 

 氏 名                            印                     

           

            

           

    私は、契約書および本書面により、事業者から同行援護サービスについての重要事項の説

明を受けました。 

                   

              利用者 

                          住  所   

    

              氏  名                                印又は直筆 

 

           代理人 （このサービス利用における判断を本人に代わって行う人）  

                         

住  所 

 

              氏  名                               印又は直筆 
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【別表 1】     サービス利用に関する留意事項 

サービス利用事項 留 意 事 項 

（１） 担当ホームヘルパーの決定 

同行援護計画作成時に担当のホームヘルパーを決定

します。 

但し、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。 

（２） ホームヘルパーの交替 

① 
ご契約者からの申し出に 

よるホームヘルパーの交替 

選任されたホームヘルパーの交替を希望する場合に

は、当該ホームヘルパーが業務上不適当と認められ

る事情その他交替を希望する理由を明らかにして、

事業者に対してホームヘルパーの交替を申し出るこ

とができます。 

但し、ご契約者からの特定のホームヘルパーの指名

はできません。 

② 
事業者からの 

ホームヘルパーの交替 

業務の公平性、公正性を図るために、事業所では、

ホームヘルパーの交替を行っています。但し、ホー

ムヘルパーを交替する場合は、ご契約者及び家族に

対してサービス利用上の不利益が生じないよう十分

に配慮するものとします。 

（３） サービス実施時の留意事項 

① 定められた業務以外の禁止 

契約者は、「３．サービスの内容」で定められたサー

ビス以外の業務を事業者に依頼することはできませ

ん。 

② 
同行援護サービスの実施に

関する指示・命令 

同行援護サービスの実施に関する指示・命令はすべ

て事業者が行います。但し、事業者は同行援護サー

ビスの実施にあたって契約者の事情・意向等に十分

に配慮するものとします。 

③ 移動に係る経費 

外出に係る交通費や入館料など同行した場合には、

ご契約者の負担でお願いいたします。 

④ 
サービス提供の実施記録の

確認 

サービス提供に際しては、実施記録を利用者に対し

て提供することとされており、サービス提供終了時

にサービス内容、時間について記載し、ご契約者も

しくは家族にご確認いただきます。 
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（４） 
実際のサービス提供時間 

について 

８:００～１８:００の間は、提供可能時間ですので、

ホームヘルパーの実際の提供時間については、労基

法に基づき 6 時間を超え、8 時間以下の場合は少な

くとも 45 分、8 時間を超える場合は、少なくとも 1

時間の休憩ができる訪問援助計画を作成します。 

（５） サービス内容の変更 

サービス利用当日に、ご契約者の体調等の理由で予

定されていたサービスの実施ができない場合には、

サービス内容の変更を行います。 

その場合、事業者は、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します。 

（６） 受給者証の確認 

「住所」及び「利用者負担」、「支給量」など「受給

者証」の記載内容に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

ますようお願いいたします。 

（７） ホームヘルパーの禁止行為 

ホームヘルパーは、ご契約者に対する同行援護サー

ビスの提供にあたって、下記に該当する行為は行い

ません。 

① 医療行為 

② ご契約者もしくはその家族等からの金銭又は高価な物品の授受 

③ ご契約者の家族等に対する同行援護サービスの提供 

④ ご契約者もしくはその家族等に対して行う宗教活動。政治活動、営利活動 

⑤ その他、契約者もしくはその家族等に行う迷惑行為 

⑥ 預貯金の引き出しや預け入れ（預貯金通帳・カードはお預かりできません。） 

（8） ご利用者、ご家族の禁止行為 

①  

暴力又は乱暴な言動  

具体例）たたく、ひっかく、つねる、物を投げつける、刃物を向ける、怒鳴る、 

奇声・大声を発する 

②  

セクシュアルハラスメント  

具体例）ホームヘルパーの体を触る、手を握る、腕を引っ張り抱きしめる 

ヌードなどの卑猥な写真や映像を見せる 

③  

誹謗中傷や嫌がらせ 

具体例）ホームヘルパーの写真や動画を撮る、飲酒を強要する、威圧的な態度で

文句を言い続ける 

④  その他、信頼関係に支障をきたしサービス提供が困難となる行為 
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（9） 

 

その他 

 

① 
交通事情又は前後の利用者状況によって、時間が多少前後することがございます

がご了承ください。 

② 
サービス期間中、当事業所のヘルパーや外部の福祉関係者の実習で同行訪問させ

ていただく場合がございますのでご了承ください。 

③ 

サービス利用の変更・追加は、ホームヘルパーの稼働状況により、利用者が希望

する時間にサービスの提供ができないことがあります。その場合は、ほかの利用

可能日時をご契約者に提示するほか、他事業所を紹介するなど必要な調整をいた

します。 

④ 誠に恐縮ではございますが、お茶・お菓子などの心遣いはご遠慮ください。 

⑤  
自然災害等（台風、大雨、洪水等）、交通災害等（道路の破損、工事等）により、

サービスの提供が困難な場合サービスを中止する事があります。 

 

 


