
 

令和  年  月  日 

 

共生型生活介護・共生型自立訓練（機能訓練）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。 

 ラウレアート 

 

 説明者氏名                    印 

 

   職名      

 

私は、本書面に基づいて事業者から共生型生活介護・共生型自立訓練（機能訓練）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。 

  

利用者住所： 

 氏   名：              印 

 

 代理人住所： 

 氏   名：              印 

 続   柄： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2018.5 

ラウレアート 

 共生型生活介護・共生型自立訓練（機能訓練）重要事項説明書 
 

 この重要事項説明書は、本事業所が提供する共生型生活介護・共生型自立訓練（機能訓

練）について、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条及び７７条

並びに障害者総合支援法に基づく障害福祉サービスの事業等の人員、設備及び運営に関す

る基準に基づき、サービスの内容や料金等について説明するものです。 

 

１．サービスを提供する事業者 

名 称 株式会社アルスタック 

所 在 地 兵庫県尼崎市西難波町２丁目１９番１２号 

電 話 番 号 ０６－６４１９－４７２８ 

代表者氏名 代表取締役 杉浦 美保子 

設 立 年 月 平成２２年６月 

 

２．ご利用施設 

事業所の種類 共生型生活介護・共生型自立訓練（機能訓練）事業所 

令和６年  月１日指定 

事業所の名称 

（事業所番号） 

ラウレアート 

（２８７３０１２２１１） 

事業所の所在地 兵庫県尼崎市武庫川町１番８号 

連 絡 先 
電話番号 ０６－６４１９－４４８２ 
ファックス ０６－６４１８－２２１１ 

管 理 者 田中 理恵 

サービスの実施地域 尼崎市 

営業日及び 

営業時間 

月・火・水・木・金曜日 
（但し、１２月３１日～１月３日を除く） 
８：３０～１７：３０ 
  サービス提供時間：９：３０～１６：３０ 

主たる対象者 身体障害者、知的障害者 

定   員 ２０名 

開設年月日 平成３０年６月１日 

 

３．サービスの目的・運営方針 

目 的 

障害者が自立した日常生活または社会生活を営むことができるよう

支援するため、排泄の介助、移動の介助、機能訓練、創作活動又は生

産活動の機会の提供その他の便宜を適切かつ効果的に行います。 

運営方針 
関係法令を遵守し、他の社会資源との連携を図った適正な障害福祉サ

ービスの提供。 

 

 



４．サービスに係る施設・設備等の概要 

（１）施 設 

建物 構 造 鉄筋コンクリート造 3階建 

延べ床面積 179 ㎡ 

 

（２）主な設備 

 部屋数 備  考 

食堂兼機能訓練室 １室 69.40 ㎡ 洗面設備３ヵ所、便所３ヵ所 

相談室 １室  7.24 ㎡  

静養室 1 室 11.59 ㎡  

脱衣室 １室  5.79 ㎡  

浴室 １室  7.24 ㎡ 機械浴設備 

当事業所では、厚生労働省の定める指定基準を遵守し以上の施設・設備を設置しています。 

 

５．サービス提供職員の設置状況 

職 種 員数 
常勤 非常勤 

備考 
専従 兼務 専従 兼務 

管理者 １  １    

看護職員 2    2  

機能訓練指導員 2    2  

生活支援員 ５ 1 ４    

 

６．サービス提供の内容 

（１）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 
利用者及びその家族が希望する生活や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。 

機能訓練 
生活能力の維持向上のための訓練を行います。（日常生活訓練・
社会適応訓練、レクリエーション等） 

日常生活援助 
利用者の状況に応じて適切な技術をもって整容・更衣・排泄等
生活全般にわたる援助を行います。 

送迎サービス 車椅子対応車両による送迎を行います。 

 

（２）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 食事代 1 食 770 円 

 おやつ代 食事代に含む 

 おむつ代 実費 

 

 

 

 

全てのサービスは、「個別支援計画」に基づいて行われます。本事業所のサービス管理責任

者（管理者）が作成し、利用者の同意をいただきます。尚「個別支援計画」の写しは利用

者に交付いたします。 

７．利用料金 

 （１）給付費対象サービス料金 

  給付費対象サービスを提供した際は、サービス利用料金（厚生労働大臣の定める基準

により算出した額）のうち事業者が法定代理受領した給付費額を除いた金額を利用者

負担分として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）なお、定率負担または利用者負担額の軽減等が適用される場合は、この限りでは

ありません。障害福祉サービス受給者証をご確認ください。 

 （２）給付費対象外サービス料金 

  共生型生活介護・共生型自立訓練（機能訓練）のサービスのうち必要となるものにかかる

費用 

 （３）利用料金のお支払方法 

前記（１）（２）の料金は１ヶ月ごとに計算し、ご請求しますので、請求月の末日まで

に以下のいずれかの方法でお支払い下さい。 

  ① 郵便局、金融機関口座からの口座振替 

  ② 事業所窓口での現金支払い 

 

８．利用者の記録及び情報の管理等 

（１）事業者は、法令に基づいて利用者の記録及び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。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）利用者の個人情報については、個人情報保護法に沿った対応を行います。但し、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

づき情報提供を致します。 

 

９．要望・苦情等申立先及び虐待防止に関する相談窓口 

（１）要望・苦情等申立先 

当 事 業 所 

ご利用相談窓口 

 ・苦情受付担当者 田中 俊雄 

 ・苦情解決責任者 田中 理恵    

  ［受 付 時 間］  ８：３０ ～ １７：３０ 

  ［電   話］ ０６－６４１９－４４８２ 

  ［ファックス］ ０６－６４１８－２２１１ 

尼崎市障害福祉課 

尼崎市七松町１丁目２３番１号 

  ［受 付 時 間］  ９：００ ～ １７：１５ 

  ［電 話］ ０６－６４８９－６３５２ 

  ［ファックス］ ０６－６４８９－６３５１ 

 


