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指定就労継続支援（B 型） 重要事項説明書   

 就労継続支援 (B 型)サービスを提供するにあたり、厚生労働省令に基づいて当事業

所が説明すべき内容は次のとおりです。 

  

１ サービスを提供する事業者  

名 称  社会福祉法人 光志福祉会  

所 在 地  香川県丸亀市川西町南 258-1  

電話番号  TEL（０８７７）５８-７７０７  FAX（０８７７）５８-７７１７  

代表者氏名  理事長 喜井 規光 

設立年月  令和５年４月１日  

 

２ 利用施設  

事業所の種類  
指定就労継続支援 B型 

令和５年４月１日指定（指定有効期間：指定日から６年間）  

事業所の名称 

(事業所番号)  
ネムの木 就労継続支援 B型作業所（３７１２００３０３１）  

事業所の所在地  香川県観音寺市柞田町７０-１  

連 絡 先  TEL（０８７５）２３-７３０５ FAX（０８７５）２３-７３０６  

管 理 者  喜井 規光 

サ ー ビ ス 

管 理 責 任 者  
喜井 規光  

サービス実施地域  観音寺市・三豊市  

主たる対象者  知的障害者・身体障害者 ・精神障害者 

定 員  ２５名  

開 設 年 月 日  令和５年４月１日  
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３ サービスの目的・運営方針  

目 的  

 

「ネムの木 就労継続支援 B型作業所」が行う指定就労継続支援 B型事業

は、対象となる障害者への就労の機会・生産活動の機会・その他活動の機

会の提供と、それらを通じて、知識・能力が高まった者について、就労へ

の移行に向けた訓練や支援を目的として必要なサービスの提供を行う。  

運営方針  

１ ご利用者が自立した日常生活又は社会生活を営むことができるよう、

就労の機会を提供するとともに、生産活動その他の活動の機会の提供

を通じて、その知識及び能力向上のために必要な訓練その他の便宜を

適切かつ効果的に行うものとする。  

２ ご利用者の意思及び人格を尊重し、常にご利用者の立場に立ったサー

ビスを提供するよう努めるものとする。  

３ ご利用者支援において、市町、指定障害者支援施設や指定障害福祉 

サービス事業を行う者、その他の保健医療サービス又は福祉サービス

を提供する者との密接な連携を図るものとする。  

４ 前３項の他、関係法令を遵守し、事業を実施するものとする。  

  

 

1階 2階 

オゾン室 1室 事務室 1室 
洗浄室 1室 ロッカー 2室 
倉庫 1室 相談室 1室 
トイレ 2か所 浴室 1室 
収納 1か所 トイレ 2か所 

その他 会議室 AB 1室 
階段 2か所 （食堂）   
EV   倉庫・作業 1室 

 

※エレベータを完備しています。 当事業所では、厚生労働省の定める指定基準を遵守

し、上記の施設・設備を設置しています。  
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５ サービス提供職員の配置状況  

（１） 職員の配置状況  

職 種  員 数  

常 勤  非常勤  

常勤換算  
専従  兼務  専従  兼務  

管理者  １     １     

厚生労働省令で定め

られた配置基準以上  

サービス管理責任者  １    １      

職業指導員  ４ ４       

生活支援員  １  １        

目標工賃達成指導員 1 1     

 当事業所では、厚生労働省の定める指定基準を遵守し、指定障害福祉サービスを提供

する職員として、上記の職種の職員を配置しています。  

※常勤換算とは…職員それぞれの週あたりの勤務延べ時間数の総数を当事業所におけ

る常勤職員の所定勤務時間数で除した数です。  

 

（２） 主な職種の勤務体制  

職 種  勤務時間  

職業指導員  正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）  

生活支援員  正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）  

目標工賃達成指導員 正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０） 

  

 

６ サービス提供の内容  

（１） 営業日 月曜日～金曜日  

（２） サービス提供時間  １０：００～１６：００（６時間）  

（３） 開館および閉館時間 ８：３０～１７：３０  

（４） 訓練等給付費対象サービス内容  

サービスの種類  サービスの内容  

相談及び援助  
ご利用者及びそのご家族が希望する生活やご利用者の心身の状況等を

把握し、適切な相談、助言、援助等を行います。  

訓練  
生産活動に必要な知識、能力の向上のための必要な訓練を行います。 

また、その他の便宜を適切かつ効果的に行います。  
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生産活動  

下記のような生産活動の機会を提供します。  

・消毒・洗浄・点検・梱包・配達等の委託作業  

〈工賃の支払い〉 

上記生産活動における事業収入から必要経費を差し引いた金額を工賃

として、生産活動に従事するご利用者に支払います。 必要経費を工賃

から差し引かず、別途支払いを希望される方はご相談ください。 

平均支給工賃の努力目標は３０，０００円です。  

実習及び 

求職活動等の 

支援  

公共職業安定所や障害者就労・生活支援センター等関係機関との連携

を取りながら、職場実習の実施、求職活動の支援、一般就労やＡ型事

業所利用への実習体験等の支援、職場定着のための支援等を行いま

す。  

施設外就労支援  
常時、安定して高い生産性が見込まれるご利用者には、希望に応じて

適正に配慮し施設外企業での生産活動の機会を提供します。  

健康管理  

常にご利用者の健康状態に注意し、協力医療機関を通じて健康保持の

ための適切な支援を行います。  

 

（５） 訓練等給付費対象外サービス内容  

サービスの種類  サービスの内容  金額  

食事サービス  

・業務委託による昼食（弁当）を提供します。  

<業務委託先> やっこ屋 

TEL（０８９６）５８-１６２７  

・食物アレルギーのある方は、各自で食事対応願

います。  

・食材費等の高騰により、食事代を値上げする場

合には、事前に書面にて通知します。  

・食事提供時間 １２：００～１３：００  

１食 

４００円(税込) 

 

 おかずのみ 

 ３３０円(税込) 

 

生産活動等  
生産活動や諸活動を行う上で、負担していただく

ことが適当であるものに限ります。歯ブラシ等  
実  費  

一般就労への支援

に必要な経費  

就労や実習に向けての支援のうち、負担していた

だくことが適当であるものに限ります。交通費等  
実  費  

日常生活上必要と

なる諸経費  

ご利用者の日常生活品の購入代金等や日常生活に

要する費用で、負担していただくことが適当であ

るものに限ります。  

①日用品費 ②保健衛生費 ③教養娯楽費  

実  費  
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送迎サービス  

当事業所送迎ルートの範囲内で送迎希望の方を送

迎します。なお、送迎車両への相乗り困難な場合

は希望に添えないことがあります。   

送迎加算査定を算

定します。 

その他  その他  実 費  

 

〈サービスの概要〉  

すべてのサービスは、就労継続支援 B 型計画に基づいて行われます。本事業所の

サービス管理責任者が作成し、ご利用者若しくはご家族等の同意をいただきます。  

 

  

７ 利用料金  

 
【サービス料金】 
利用料金は、次表のとおりです。 
  利 用 料 利用者負担額 
就労継続支
援 B 型サー
ビ ス 費
（Ⅰ）６：1 

定員 21 人
以上 40 人
以下 

□ 平均工賃が 4万 5 千円以上 7,460 円 左記の１割 
□ 平均工賃が 3 万 5 千円以上

4 万５千円未満 
7,170 円 左記の１割 

□ 平均工賃が３万円以上３万
５千円未満 

6,760 円 左記の１割 

□ 平均工賃が２万５千円以上
３万円未満 

6,600 円 左記の１割 

□ 平均工賃が２万円以上２万
5 千円未満 

6,370 円 左記の１割 

□ 平均工賃が１万５千円以上
２万円未満 

6,240 円 左記の１割 

□ 平均工賃が１万円以上１万
５千円未満 

6,000 円 左記の１割 

□ 平均工賃が１万円未満 5,260 円 左記の１割 
 
【加算項目】 
① 事業所がとっている体制により、下表のとおり料金が加算されます。 
加 算 項 目 利 用 料 利用者負担額 内 容 
福祉専門職員配置
加算(1)(2)(3) 

60円 左記の 1割 (1)(2)の場合、生活支援員のうち有資
格者が一定割合以上の場合、利用 1 日
につき加算されます。 
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(3)の場合、生活支援員のうち、勤務
形態が常勤のものが75％、又は勤続年
数が 3年以上のものが 30％を超える場
合、利用 1 日につき加算されます。 

目標工賃達成指導
員配置加算 

400 円 左記の 1割 目標工賃達成指導員を常勤換算法で 1
人以上配置しており、手厚い人員体制
をもって、目標工賃の達成に向けた取
り組みを行う場合、利用 1 日につき加
算されます。 

② 事業所がとった対応の内容により、下表のとおり料金が加算されます。 
初期加算 300 円 左記の 1割 サービス利用の初期段階(開始から 30

日間)において、利用 1 日につき加算
されます。 

欠席時対応加算 940 円 左記の 1割 利用者が急病等により利用を中止した
場合に、連絡調整や相談援助を行った
場合に、月 4回まで加算されます。 

利用者負担上限
額管理加算 

1,500 円 左記の 1割 
 

利用者の依頼により、利用者の負担上
限額を超えて事業者が利用者負担額を
徴収しないように、利用者負担額の徴
収方法の管理を行った場合に算定され
ます。 

送迎加算 100 円 左記の 1割 事業所が利用者に対し、送迎を行った
場合、片道につき加算されます。 

 

（１） 訓練等給付費対象サービス内容の料金  

  訓練等給付費対象サービスの利用料金は、本人及びその配偶者の負担能力（市町民

税の所得割）に応じて市町長が定める本人負担金です。障害福祉サービス受給者証

の記載内容をご確認ください。  

（２） 訓練等給付費対象外サービス内容の料金  

  訓練等給付費対象外サービスの利用料金は、上記「６ サービス提供の内容（５）訓

練等給付費対象外サービス」の項目について、事業所が定める利用料金です。  

（３） 弁当利用等の取り消し料金  

  ご利用者が弁当利用等の取り消し（キャンセル）をする場合は、利用予定日の当日

午前８時５０分までに当事業所までお申し出ください。なお、午前８時５０分まで

にお申し出がない場合には、キャンセル料を頂くことがあります。  

キャンセル料（１日当たり）  実費相当額  

 



7  

  

（４） 料金のお支払方法  

  前記（１）（２）（３）の料金は事業者が１か月ごとに計算し、翌月１０日までに請

求書を送付します。支払い方法は引き落としとさせて頂きます。現金での支払いを

希望される場合はご相談ください。特別な理由がない限り、翌々月１０日までにご

入金ください。  

金融機関口座から自動引き落とし（翌々月１０日） 

ご利用できる金融機関：全ての金融機関  

 

 

８ ご利用者の記録及び情報の管理等  

（１）事業者は、法令に基づいてご利用者の記録及び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。また、記録及び情報については契約

の終了後５年間保管します。   

（２）ご利用者の個人情報については、個人情報保護法にそった対応を行いま

す。ただし、サービス提供を行う上での他事業所及び医療機関等との連絡調整や

市町及び関係機関に情報提供を要請された場合はご利用者の同意（「個人情報使

用同意書」による。）に基づき情報提供をします。  

 

 

９ 緊急時の対応  

  ご利用者の病状急変等の緊急時には、ご家族等の緊急連絡先に連絡します。基本的

には、ご家族等により医療機関への受診をお願いします。  

 （ただし、事業所内事故等による緊急時には、事業所の判断にて医療機関に搬送しま

す。）  

  

 

１０ 要望・苦情等申立てに関する相談窓口  

当事業所 

ご利用相談窓口  

 

・苦情受付担当者   

・苦情解決責任者   

・ご利用時間      

・電話番号    

生活支援員  

サービス管理責任者 

８：３０～１７：００ 

 ０８７５-２３-７３０５ 

窓口 

香川県 

障害福祉課 

・所 在 地：香川県高松市番町四丁目１番１０号  

・電話番号：０８７-８３１-１１１１  

観音寺市 

障害福祉課 

・所 在 地：香川県観音寺市坂本町一丁目１番１号  

・電話番号：０８７５-２３-３９００ 

 

第三者
委員会 

観音寺地域 
・冨田 久子：090-7623-4633 
・竹川 規弘：090-7782-1158 
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１１ 協力医療機関  

名称  中央クリニック 

医院長名  小野 克明 

所在地  観音寺市観音寺町甲 3130-1  

電話番号  ０８７５-２５-０７５５  

診療科  
外科・内科 

呼吸器科・呼吸器内科  

入院設備  無  

  

 

１２ 非常災害時の対策  

非常時の対応  別途定める消防計画等により対応します。  

平時の訓練  
別途定める消防計画等により、適宜、避難、防災訓練等を実施

します。 

防災設備  

・自動火災報器 

・ガス漏れ報知器   

有  

有   

・誘導灯           有  

・火災通報装置       有 

 ・防災シャッター   有   ・火災通報専用電話機  有  

保険加入  事故・災害等に備えて、損害賠償保険に加入しています。  

 

 

１３ 当事業所ご利用の際に留意いただく事項  

（１） 施設・設備ご利用上の注意事項  

設備・器具の利用  

事業所内の設備・器具は本来の用法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が生じた場合、弁償し

ていただくことがあります。  

施設の利用  

施設内では、他のご利用者の迷惑にならないよう静かにご

利用ください。障害種別により、容姿・行動について多様

な特性のあるご利用者がおられます。他のご利用者に対し

て容姿など個人的な内容での声掛け等はご遠慮ください。

更衣室では支給されているロッカー内の整理整頓に心掛

け、施設を汚さないよう清潔の保持にご協力ください。 ご

利用者間での連絡先交換は禁止です。 
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外 出  

個人的な用件での外出が必要な場合は、職員に申し出の

上、自己責任において行ってください。（ただし、事故防止

の判断ができない方や危険な行為が予想される方について

は、制限させていただく場合があります。）  

喫 煙  
敷地内は全面禁煙となります。  

喫煙する際は、敷地外にてお願いします。  

貴重品等の管理  

貴重品は、原則、ご利用者の自己管理となります。  

高額な貴重品・ゲーム機等は館内に持ち込まないようお願

いします。  

政治・宗教・営利活動  他のご利用者への政治・宗教・営利活動はご遠慮ください。  

（２） 支援上の注意事項  

   次のような施設内外における不慮の事故・怪我等については、賠償責任を一切負い

かねますのでご注意願います。  

①  通勤途中における事故・怪我等  

②  職員の指示に従わないことにより起きた事故・怪我等  

③  ご利用者特有のこだわりや自傷行為等に起因する事故・怪我等  

④  ご利用者同士のトラブルによる事故・怪我等  

⑤  無断外出により起きた事故・怪我等  

⑥  てんかん発作等での転倒による事故・怪我等  

⑦  食事中の誤嚥等による事故・怪我等  

  但し、職員の過失による場合は、事故対応マニュアルに基づいて速やかに損害賠

償します。  

 

 

１４ 虐待防止等のための措置  

（１） 虐待防止  

当事業所では、従業者への虐待防止等の研修を実施します。虐待防止のための

対策を 

検討する委員会として虐待防止委員会を設置するとともに、委員会での検討結果

を従業者に周知徹底します。虐待の防止等のための責任者を設置します。 

〇虐待防止責任者：サービス管理責任者  

 

（２） 身体拘束等の適正化  

   当事業所では、身体拘束等を行う場合には、その様態及び時間、その際のご利用者

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。身体

拘束等の適正化の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
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の結果について、従業者に周知徹底します。身体拘束等の適正化のための指針を

整備します。従業者に対し、身体拘束等の適正化のための研修を定期的に実施し

ます。  

  

 

１５ 安全管理  

  当事業所は、香川県が定める「社会福祉施設等の防犯対策点検マニュアル」に基づ

き、安全管理責任者を選任し、不審者への対処を含めた安全管理体制の整備に努め

ます。  

  〇安全管理責任者：管理者  

  

 

１６ 個人情報保護  

  当事業所及び職員は、サービスの提供にあたり、知り得たご利用者等に関する個人

情報を外部に洩らすことはありません。また、他の事業者等に対して情報を提供す

る場合には、個人情報保護に関する文書により、必ずご利用者及びご家族の同意を

得ます。職員が退職後も、在職中に知り得た利用者等に関する個人情報を洩らすこ

とが無いよう必要な措置を講じます。   

令和  年  月  日  

  

 指定就労継続支援 B型「ネムの木 就労継続支援 B型作業所」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。  

 

（職名） 管理者   （氏名） 喜井 規光     ㊞   

 

   

私は、本書面に基づいて事業者から指定就労継続支援 B型「ネムの木 就労継続支

援 B型作業所」の提供及び利用について重要事項の説明を受け同意しました。  

 

ご利用者  

住 所：     

氏 名：                             ㊞    

身元引受人（若しくは成年後見人等）  

住 所：                          

氏 名：                             ㊞   続柄：    


