
移動支援重要事項説明書

1 事業所の概要

＊事業所名 ：丸八介護サービス

＊所在地 ：愛知県名古屋市中村区西米野町1丁目７６－６
＊移動支援事業事業所番号：２３６０５０１００７

対 象 身体障害者･知的障害者･児童･精神障害者
サービス内容 移動支援 （社会生活上不可欠な外出、その他の外出）

営業日 ：月曜日から金曜日

ただし、国民の祝日、12月29日から1月3日は除く。
営業時間：サービス提供24時間３６５日

事務所営業時間 平日午前9時から午後5時(電話は全時間)
管理者：飯尾多門

連絡先：０５２－４８１－１ ９ １ ７

2 事業の目的

事業所が行う名古屋市における移動支援事業の適正な運営を確保するために人員及び

管理運営に関する事項を定め、事業所の従業員が支給決定を受けた利用者及び障害児

に対し、適正な移動支援事業を提供することを目的とする。

3 事業所の運営方針

①事業所の従業員は、利用者が日常生活を営むことができるよう、その利用者の身

体その他の状況及びその置かれている環境に応じて、相談及び助言並びに外出時

における移動介護の援助を行います。

②事業所の従業者は、利用者の意思及び人格を尊重し、つねに利用者の立場に立っ

てサービスの提供を行います。

③事業の実施にあたっては、地域との結びつきを重視し、関係市区町村、他の居宅

支援事業者、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

ビスの提供に努めます。

４ 従業者の職種、員数及び職務の内容
事業所における従業者の職種、員数及び職務の内容は、次のとおりとする。

①管理者 １名

管理者は、事業所の従業者の管理及び業務の管理を一元的に行う。

②サービス提供責任者 ２名以上

サービス提供責任者は、事業所に対する移動支援の利用の申込みにかかる調整、従

業者に対する技術指導等のサービス内容の管理及びサービス計画の作成にあたる。

③従業者 ２名以上

従業者は、移動支援の提供にあたる。



５ 秘密保持
訪問介護のサービス提供の中で知り得た利用者や御家族の情報は、利用者や御
家族の了解無しに他へ漏らすことは一切ありません。ただし、関係機関等との
連絡調整において必要な情報については利用させていただくこととします。

※また緊急時、災害時において生命、身体の保護のため、利用者の安否情報を行
政に提供されることに同意します。

6 サービス提供実施区域：中村区

7 キャンセル

キャンセルの連絡: 予定がわかり次第すみやかにご連絡ください。
※緊急時以外はできるだけ前日までにご連絡ください。

連絡先 ０５２－４８１－１ ９ １ ７

キャンセル料 ：利用者の身体状態の急変や、やむを得ない事情のある場合は無料

です。

※上記理由以外での当日キャンセルは、移動支援制度による基準単

価1割相当の料金をいただきます。

8 虐待防止に関する事項

事業所は、利用者及び障害児の人権の擁護、虐待の防止等の為、必要な体制の整備
を行うとともに、従業者に対し、研修を実施する等の措置を講ずるものとする。

9 苦情対応及び相談窓口

①当社でのサービスに関する苦情や相談は遠慮なくお申し付けください。

電話番号 ：０５２－４８１－１ ９ １ ７

ＦＡＸ番号：０５２－４８１－１ ９ ０ ３

相談責任者 飯尾 多門

②公的機関での苦情相談もできます

愛知県社会福祉協議会運営適正化委員会 052-212-5515
名古屋市役所障害者支援課指定指導係 052-972-2578

：中村区民生福祉係民生課 052-453-5368

保健所保健予防課 052-481-2218

お問い合わせは各区区役所福祉課福祉係、各保健所保健予防課、障害者地域支援センターま

で

10 事故発生時の対応

①当社は利用者に対する指定居宅介護、移動支援の提供により事故が発生した場合

は、市町村、当該利用者の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を下記の通

り行います。

②当社は利用者に対する指定居宅介護の提供により賠償すべき事故が発生した場

合 は、損害賠償を速やかに行います。
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11 利用者負担金

①提供した移動支援サービスの費用総額に対し、市町村が定める利用者負担額の支

払を受けるものとする。

事業者が利用者に代わり名古屋市から受領した費用の額については、利用者に通

知します。

② 交 通 費 : 通常の事業の実施区域を越えて行うサービスに要する交通費につ
きましては、当事業所の従業員がお伺いするための交通費の実費
をいただきます。なお５の実施区域を超えて自動車を使用した場
合の交通費は次の額を徴収します。

（１） 事業所から片道10キロメートル以下 １００円
（２) 事業所から片道10キロメートルを超える場合は ２００円

③ そ の 他: サービス提供中(移動介護等)に発生する従業者の施設利用料や入 場
料、交通費についてもその都度ご負担ください。

12 その他

移動支援サービスでは法令に定める禁止事項についての取り扱いはできません。

①医療行為

②利用者もしくは御家族等の金銭、預金通帳、証券等の管理や預かり

③利用者もしくは御家族からの、金銭または物品、飲食の授受

④介助中の飲食･喫煙･飲酒（移動･外出支援中の食事は除く）

⑤身体拘束その他利用者の行動を制限する行為

⑥その他、法令規則等に定められた禁止事項

13 当杜の概要

名称 有限会社 丸八介護サービス

所在地 名古屋市中村区西米野町1丁目７６－６
代表者 飯尾 多門

電話番号 ０５２－４８１－１９１７

ＦＡＸ番号 ０５２－４８１－１９０３



令和 年 月 日

サービス利用契約締結にあたり、上記により重要事項を説明しました。

事業所 所在地 ： 名古屋市中村区西米野町1丁目７６－６

名称 ： 丸八介護サービス

説明者 ：

サービス利用契約締結にあたり、上記のとおり説明をうけました。

利用者 住所

氏名 印

代理人 住所

氏名 印


