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１．事業者の概要 

名 称 社会福祉法人高知市社会福祉協議会 

所在地 高知市丸ノ内 1丁目７番４５号 

電話番号 ０８８－８２３－９５１５  

代表者氏名 会長 吉岡 章 

設立年月 昭和４２年３月２３日 

 

２．事業所の概要 

事業所の種類 

開設年月日 

指定番号 

・指定特定相談支援事業所 

 平成２７年４月１日  指定３９３０１５１１４１号 

事業所の名称 

社会福祉法人高知市社会福祉協議会 

南部障害者福祉センター 

高知市特定相談支援事業所「しゃきょう」 

事業所の所在地 高知市百石町 3丁目 1番 30号 南部健康福祉センター内 

電話番号 ０８８－８７８－９０７０ 

FAX番号 ０８８－８７８－９０７１ 

管理者氏名 別紙１（１）に記載 

事業の目的・運営

方針について 

１. 事業所は,利用者が地域において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，保健，医療，福祉，就労支援，教育等

の関係機関との緊密な連携を図りつつ，当該利用者の意向,障害の

特性,その他の事情に応じ,利用者等の選択に基づき，適切な障害

福祉サービス等が，多様な福祉サービス事業所から,総合的かつ効

率的に提供されるようサービスの提供に努めます。 

２. 事業所は，利用者の意思及び人格を尊重し，常に利用者の立場に

立って，提供される障害福祉サービス等が特定の種類又は特定の

障害福祉サービス事業所に不当に偏することのなく，公正中立に

行われるよう特定相談支援の提供に努めます。 

３. 事業所は，自らその提供する特定相談支援の評価を行い，常にそ

の改善を図ります。 

４. 関係法令等を遵守し，事業を実施します。 

 

３．事業実施地域 

高知市全域 

 

４．職員体制 

職  種 職務内容 人員数 

管理者 職員及び業務の管理を一元的に行うとともに，特定相

談支援の実施に関し，事業所の職員に対し関係法令等

を遵守させるために必要な指揮命令を行います。 

１名（常勤） 

相談支援専門員 利用者からの日常生活全般に関する相談，サービス等

利用計画の作成に関する業務を行います。 

1名以上（常勤） 

 

５．営業日及び営業時間 

営業日 月曜日から金曜日 

ただし、休祝日及び、１２月２９日から１月３日までを除

きます。 

営業時間 午前８時１５分～午後５時１５分 



 

６．サービスの提供方法及び内容 

（１）サービス利用支援利用援助 

 利用者等との面接やサービス提供事業者等との連絡調整を行い、サービス等利用計画を

作成します。 

【サービス等利用計画作成の手順】 

１ 

 

サービス内容等

に関する情報提

供 

サービス等利用計画の作成の開始にあたっては、利用者等による

サービスの選択に資するよう、地域の指定障害福祉サービス事業

者等に関するサービス内容、利用料等の情報を適正に提供します。 

２ アセスメント 

利用者の居宅等を訪問し、利用者及びその家族に面接を行い、利

用者の心身の状況、その置かれている環境及び日常生活全般の状

況等を把握します。これらの評価を通じて、利用者の希望する生

活や利用者が自立した日常生活を営むことができるよう支援する

上で解決すべき課題等の把握を行います。 

３ 

サービス等利用

計画案の作成 

 

把握された解決すべき課題等に対応するために、最も適切な福祉

サービス等の組み合わせについて検討します。そして、利用者及

びその家族の生活に対する意向、総合的な援助の方針、生活全般

の解決すべき課題、提供される福祉サービス等の目標及び達成時

期、福祉サービス等の種類等を記載したサービス等利用計画案を

作成します。 

４ 

サービス等利用

計画案の説明・交

付 

サービス等利用計画案の内容について、利用者及び家族に対して

説明し、文書により利用者等の同意を得ます。また、サービス等

利用計画案を利用者等に交付します。 

５ 
サービス担当者

会議の開催 

支給決定案が行われた後に、支給決定等を踏まえてサービス等利

用計画案の変更を行い、福祉サービス事業者等との連絡調整を行

います。また、サービス担当者会を開催し、サービス等利用計画

案の内容を説明し、福祉サービス等の担当者から専門的な意見を

求めます。 

６ 
利用者等への説

明 

サービス担当者会議を踏まえたサービス等利用計画案の内容につ

いて、利用者又はその家族に対して説明し、文書により同意を得

ます。 

７ 
サービス等利用

計画の交付 

完成したサービス等利用計画を利用者又はその家族、福祉サービ

ス担当者に交付します。 

 

（２）継続サービス利用支援利用援助 

サービス等利用計

画の実施状況の把

握（モニタリング） 

・サービス等利用計画作成後、サービス等利用計画の実施状況の把握

及び利用者についての継続的な評価（以下、「モニタリング」という。）

を行い、必要に応じてサービス等利用計画の変更、福祉サービス等の

事業を行う者等との連絡調整その他の便宜の提供を行うとともに、新

たな支給決定、又は地域相談支援給付決定に係る申請の勧奨及び必要

な援助を行います。 

・モニタリングに当たっては、利用者及びその家族、福祉サービス事

業者等との連絡調整を行うとともに、利用者の居宅等を訪問し、利用

者等に面接するほか、その結果を記録します。 

サービス等利用計

画又は障害児支援

利用計画の変更 

利用者がサービス等利用計画の変更を希望した場合、または事業者が

サービス等利用計画の変更が必要と判断した場合は、事業者と利用者

双方の合意に基づき、サービス等利用計画を変更します。 

障害者支援施設等

への紹介 

利用者が居宅において日常生活を営むことが困難となったと認められ 

る場合又は利用者が障害者支援施設等への入所又は入院を希望する場

合には、障害者支援施設等への紹介その他の便宜の提供を行うものと

します。 

 

 



 

７．利用料金 

（１）事業者の提供する指定計画相談支援サービスに関する利用料金について、事業者が

法律の規定に基づいて、市町村からサービス料金に相当する給付を受領する場合（法定

代理受領）は、利用者の自己負担はありません。 

 但し、計画相談支援給付費額の代理受領を行わない場合は、利用者等から事業者に対し

計画相談支援給付費額をお支払いいただきます。 

（２）計画相談支援給付費額に係る計画相談支援の提供に当たっては、あらかじめ利用者

等に対し、サービスの内容及び費用について説明を行い、利用者等の同意を得るものと

します。 

（３）計画相談支援給付費の支払いを受けた場合は、利用者等に対し、費用に係る領収書

を交付します。 

（４）利用料金額については別紙２に記載しております。 

 

８．利用者の記録や情報の管理、開示について 

事業者は、関係法令に基づいて、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。（開示に際して必要な複写料などの諸費用は、利用者の負担

となります。） 

◇ 閲覧・複写ができる窓口業務時間 午前８：１５～午後５：１５ 

 

９．緊急時の対応について 

 事業者は、利用者に対する特定相談支援の提供により事故等の緊急事態が発生した場合

は，市町村，利用者の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

 

１０．虐待の防止について 

 事業者は、虐待防止に関する責任者を選任するとともに、従事者に対し、虐待の防止を

啓発・普及するための研修等を実施し、利用者等の人権の擁護や虐待の防止に努めます。 

当事業所における相談窓口及び行政機関の相談及び届出窓口については、別紙１（２）に 

記載しております。 

 

１１．相談・苦情の受付について 

 事業者は、相談・苦情に対する窓口を設置し、利用者又はその家族からの苦情に迅速か

つ適切に対応を行い、適正なサービスに努めます。当事業所における相談・苦情窓口及び 

行政機関その他苦情受付機関については、別紙１（３）に記載しております。 

 

１２．ハラスメントについて 

当事業所は，介護現場で働く職員の安全確保と安心して働き続けられる労働環境が 

築けるようハラスメントの防止に向け取り組みます。 

（１）事業所内において行われる優越的な関係を背景とした言動や，業務上必要かつ相

当な範囲を超える下記の行為は組織として許容しません。 

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，性的ないやがらせ行為 



 

上記は，当該法人職員，取引先業者の方，ご利用者及びその家族等が対象となります。 

（２）ハラスメント事案が発生した場合，マニュアル等を基に即座に対応し，再発防止

会議等により同時案が発生しないための再発防止策を検討します。 

（３）職員に対し，ハラスメントに対する基本的な考え方について研修等を実施します。 

（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，相談，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。 

 

１３．その他運営に関する重要事項 

（１）事業者は、従業者の資質向上のため研修の機会を設け、また、業務の執行体制の整

備に努めます。 

（２）従業者は業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を正当な理由なく漏らすことは

ありません。従業者であった者に、業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を保持させ

るため、従業者でなくなった後においても、これらの秘密を保持すべき旨を、従業者との

雇用契約の内容とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

重要事項説明確認書 

  

 令和 年  月  日 

 

 

指定計画相談支援サービスの提供開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いま

した。 

 

事業者  所在地 高知市百石町 3丁目 1番 30号 

南部健康福祉センター内 

事業所名 社会福祉法人高知市社会福祉協議会 

     南部障害者福祉センター 

高知市特定相談支援事業所「しゃきょう」 

 

             説明者 氏  名                印 

 

 

私は、契約書及び本書面により、事業者から指定計画相談支援の提供にあたり、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                          

 

利用者は、身体の状況等により署名ができないため、利用者本人の意思を確認の上、私

が利用者に代わって、その署名を代筆しました。 

 

代筆者  住  所                           

 

氏  名                        印 

 

                  続  柄                   

 

 

 



 

個人情報使用同意書 

 

私（及び私の家族）の個人情報については、下記に記載するところにより必要最小限の

範囲内で使用されることに同意します。 

 

記 

 

１．使用する目的 

  私のためのサービス等利用計画に沿って円滑にサービスを提供するために実施される

サービス担当者会議、福祉サービス事業者等との連絡調整において必要な場合。 

 

２．使用する期間 

  令和  年  月  日から本契約の終了日まで 

 

３．条 件 

  個人情報の提供は必要最小限とし、提供に当たっては関係者以外の者に漏れることの

ないよう細心の注意を払うこと。 

 

令和   年   月   日 

 

社会福祉法人高知市社会福祉協議会南部障害者福祉センター 

高知市特定相談支援事業所「しゃきょう」様  

 

 

利 用 者 住  所                          

 

氏  名                        印 

 

利用者の家族 住  所                          

 

氏  名                        印 

 

                  続  柄                    

 

代 筆 者 住  所                          

 

氏  名                        印 

 

                  続  柄                    

 

 

 



別紙１ 

  

（１）事業所の概要 

管理者氏名 政平 和也 

（２）虐待の防止について 

①当事業所における相談窓口 

虐待の防止に関する

責任者 
電話番号 ０８８－８２０－６８６５ 

在宅生活応援課長 

楠本 太 

②行政機関の相談及び届出窓口 

高知市障害者虐待防止センター 

（高知市障がい福祉課内） 

所在地   高知市本町５丁目１番４５号 

電話番号  ０８８－８２２－４７１５ 

ＦＡＸ   ０８８－８７５－６６８４ 

電子メール kc-120300@city.kochi.lg.jp 

受付時間  午前８：３０～午後５：１５ 

（土日・祝日，年末年始は除く。） 

（３）相談・苦情の受付について 

①当事業所における相談・苦情窓口 

相 談 窓 口 

電話番号 ０８８－８２０－６８６５  

ＦＡＸ番号 ０８８－８２３－８１０９ 

相談担当者 
在宅生活応援課長 

楠本 太 

受付時間 午前８：３０～午後５：３０ 

苦情解決責任者 
電話番号 ０８８－８２３－９５１５ 

事務局長 竹島 直孝 
ＦＡＸ番号 ０８８－８２３－８０５９ 

その他の苦情受付窓口 

第三者委員 

入交 征章 電話番号 ０８８－８６０－２２７５ 

和田 節 電話番号 ０８８－８４５－１９０６ 

髙野 亜紀 電話番号 ０８８－８４２－４７２２ 

②行政機関その他苦情受付機関 

高知市 障がい福祉課 

所在地   高知市本町５丁目１番４５号 

電話番号  ０８８－８２３－９３７８ 

ＦＡＸ   ０８８－８２３－９３７０ 

電子メール kc-120300@city.kochi.lg.jp 

受付時間  午前８：３０～午後５：１５ 

（土日・祝日，年末年始は除く。） 

高知県社会福祉協議会 

（運営適正化委員会） 

所在地   高知市朝倉戊３７５－１ 

           高知県立ふくし交流プラザ内 

電話番号  ０８８－８０２－２６１１ 

ＦＡＸ   ０８８－８７２－６２１１ 

受付時間  午前９：００～午後４：００ 

（４）第三者による評価の実施状況 

第三者による評価の 

実施状況 

1  あり 実施日  

評価機関名称  

結果の開示 1 あり  2 なし 

2  なし 

 

 



別紙２ 

 

利用料金 

計画相談支援給付費 

サービス利用支援費（Ⅰ） 

サービス利用支援費（Ⅱ） 

１月につき        １５，７２０円 

１月につき         ７，３２０円 

継続サービス利用支援費（Ⅰ） 

継続サービス利用支援費（Ⅱ） 

１月につき        １３，０８０円 

１月につき         ６，０６０円 

 

利用者負担上限額管理加算 

（月１回を限度） 

１回につき         １，５００円 

初回加算 １月につき         ３，０００円 

入院時情報連携加算（Ⅰ） 

入院時情報連携加算（Ⅱ） 

１月につき         ３，０００円 

１月につき         １，５００円 

退院・退所加算（３回を限度） １回につき         ３，０００円 

居宅介護支援事業所等連携加算 １月につき（①、②）        ３，０００円 

１月につき（③）          １，５００円 

医療・保育・教育機関等連携加算 １月につき ①－Ⅱ、②   ３，０００円 

１月につき ①－Ⅰ     ２，０００円 

１月につき ③       １，５００円 

サービス担当者会議実施加算 １月につき         １，０００円 

サービス提供時モニタリング加算 １月につき         １，０００円 

行動障害支援体制加算 １月につき（Ⅰ）        ６００円 

１月につき（Ⅱ）        ３００円 

要医療児者支援体制加算 １月につき（Ⅰ）        ６００円 

１月につき（Ⅱ）        ３００円 

精神障害者支援体制加算 １月につき（Ⅰ）        ６００円 

１月につき（Ⅱ）        ３００円 

地域体制強化共同支援加算 

（月１回を限度） 

１回につき        ２０，０００円 

 


