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指定就労継続支援 B 型事業所 LAB みなみ阿蘇                                             

重 要 事 項 説 明 書 

 

１ サービスを提供する事業者 

名     称 株式会社 南阿蘇ケアサービス  

所  在  地 熊本県阿蘇郡南阿蘇村大字久石 2721 番地 2 

電 話 番 号 TEL（0967）67-1606   FAX（0967）67-0875 

代 表 者 氏 名 代表取締役  荒牧 律子 

設 立 年 月 平成１１年 １１月 １０日 

 

２ 利用施設 

事業所の種類 
指定就労継続支援 B 型 

令和元年 11 月 1 日指定  

事業所の名称   

（事業所番号） 
LAB みなみ阿蘇（4311350179） 

事業所の所在地 熊本県阿蘇郡南阿蘇村久石 2715 番地 5 

連 絡 先 TEL（0967）67-1606   FAX（0967）67-0875 

管 理 者 𠮷原 明 

サービス管理   

責任者 
小崎 雅美 

通常のサービス     

実施地域 

南阿蘇村、高森町の一部地域（高森地区・色見地区）、西原村の全域及び

阿蘇市の一部地域（阿蘇市のうち赤水地区）                   

主たる対象者 
知的障害者・精神障害者(発達障害含む)・身体障害者・難病等対象者 

※但し、１８歳未満の者を除く 

定  員 14 名 

開設年月日 令和元年 11 月 1 日 
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３ サービスの目的・運営方針 

目 的 
「LAB みなみ阿蘇」が行う就労継続支援Ｂ型事業は、適正な運営を確保するた

めに必要な人員及び運営管理に関する事項を定め円滑な運営管理を図るとと

もに、利用者の意思及び人格を尊重して、常に当該利用者の立場に立った適

切な指定就労継続支援Ｂ型の提供を確保することを目的とする。 

 

運営方針 
１ 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、利用者

の自己決定の基、就労の機会を提供するとともに、生産活動その他の活動

の機会を通じて、その知識及び能力の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 地域との結び付きを重視し、利用者の所在する市町村、他の指定障害福祉

サービス事業者、指定相談支援事業者、指定障害者支援施設その他福祉

サービス又は保健医療サービスを提供する者との密接な連携に努めるものと

する。 

３ 前項のほか、「障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するため

の法律（障害者総合支援法）」、「熊本県指定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等に関する条例」及び「熊本県障害福祉

サービス事業の設備及び運営の基準に関する条例」に定める内容のほか関

係法令等を遵守し、事業を実施するものとする。 

 

 

 

４ サービスに係る事業所・設備等の概要 

 部屋数等  部屋数等 

 

２階  

作業室 兼 多目的室 1 室  

２階 

脱衣・浴室 1 室 

訓練室 1 室 洗面所 1 か所 

事務室 1 室 トイレ ２か所 

静養室 兼 更衣室 1 室 相談室 1 室 

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 

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   0.2 

サービス管理責任者 １ 1    1.0 

職業指導員 ３ 2  1  2.5 

生活支援員 2 1   1 1.95 

当事業所では、厚生労働省の定める指定基準を遵守し、上記の職種の職員を配置しています。 

 

（２）主な職種の勤務体制 

職 種 勤務時間 

管理者 正規の勤務時間帯（8：30～17：30）うち 2 時間 

サービス管理責任者 正規の勤務時間帯（8：30～17：30） 

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） 

 

６ サービス提供の内容 

（１）営業日  

月曜日～金曜日 

（２）営業時間 

     8：30～17：30 

（３）サービス提供日 

月曜日～金曜日 

（４）サービス提供時間  

9：00～15：30（6.5 時間）  

（５）その他 

     サービス提供日及びサービス提供時間は、行事、突発的事由により事業所が必要と認め

た場合はこの限りではありません。その場合は、利用者、家族等に適切な方法で事前に

周知します。 
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 （６）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。 

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。 

生産活動 
下記のような生産活動の機会を提供します。  

・IT 系作業、農作業、加工品製造・販売 

〈工賃の支払〉 

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利用者に支払います。 

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

所利用への支援、職場定着の為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利用者には、希望に応じて、 適性

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 常に利用者の健康状況に注意し、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。 

欠席時の対応 急病等により利用を中止した場合、利用者又はその家族等との連絡調整そ

の他の相談支援を行います。 

 

（７）訓練等給付費対象外サービス内容 

サービスの種類 サービス内容 金 額 

 

 

食事サービス 

昼食を提供します。  

・食物アレルギーのある方は、事前に申し出て下さい。 

・食材料等の高騰により、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 昼食 12：30～13：30 

 

 

１食 250 円 

 

送迎サービス 

自主通勤が困難な場合、事業所と協議の上、送迎サ

ービスを行います。実施地域を越えた地点から、片道

あたり 10 キロメートル未満 100 円、実施地域を越えた

地点から、片道あたり 10 キロメートル以上 200 円を徴

収します。 

距離に応じて料金

が設定される 

（上限ひと月あたり

2,000 円） 

その他の活動 
上記（４）に含まれない生産活動や諸活動（創作活動

等）を行う上で、負担して頂くことが適当であるものに限

ります。 

実費 
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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、負担して頂くことが

適当であるものに限ります。 
実費 

日常生活上必要 

となる諸経費 

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、負担して頂くことが適当であるもの限りま

す。  

① 日用品費 ②保健衛生費 ③教養娯楽費（行事等

に係る費用で、材料費・外食費・参加費等） 

実費 

＜サービスの概要＞ 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

ービス管理責任者が作成し、利用者もしくは家族等の同意をいただきます。 

 

７ 利用料金  

（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（市町村民 税

の所得割）に応じて市町村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（４） 訓練等給

付費対象外サービス内容」の項目について、事業所が定める利用料金です。  

（３） サービス利用の取り消し料金（キャンセル料） 

 利用者がサービス利用の取り消し（キャンセル）をする場合は、食材の準備等により午前 9 時まで

に当事業所までお申し出ください。お申し出のない場合は、当初予定されていた食費相当額をご

負担いただきます。 

キャンセル料（食費相当額）一日あたり 250 円 

 

（４）利用料金のお支払方法  

前記（１）（２）（３）の料金は１ヶ月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月末日までに以下のい

ずれかの方法でお支払い下さい。 

（ア） 当事業所窓口での現金支払い 

（イ） 下記指定口座への振込み  

熊本銀行 大津支店    口座番号   普通預金 ３０６８３１６ 

口座名義   株式会社南阿蘇ケアサービス 代表取締役 荒牧 律子 

 

（ウ） 金融機関口座からの自動引き落とし（毎月 20 日） 

 

８ 利用者の記録および情報の管理等  

（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。  
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（２） 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。但し、 サービス

提供を行う上で、他の事業所及び医療機関等との連絡調整や、市町村及び関係機関より情

報提供を要請された場合には、個人情報使用同意書に基づき情報を提供します。 

 

９ 緊急時の対応  

利用者の病状急変等の緊急時には、かかりつけ医又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。  

（但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 業務継続計画の策定 

 事業所は、感染症や自然災害の発生時において、ご利用者に対する認知症対応型共同

生活介護事業の提供を継続的に実施するため及び非常時の体制での早期の業務再開を

図るための計画を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます。 

 また、職員に対し、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。 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。 

 

11 感染症の予防及びまん延の防止のための措置 

  事業所は、感染症が発生した際の予防、またはまん延防止のために、次の各号に掲

げる措置を講じます。 

（1）事業所における感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会（テ

レビ電話装置等を活用して行うことができるものとする）をおおむね 6月に 1回

以上開催します。その結果を、職員に周知徹底します。 

(2）事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備します。 

(3）職員に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施

します。 

 

12 虐待の防止 

  事業所は、虐待の発生またはその再発を防止するため、次の各号に掲げる措置を講

じます。 

（1）事業所における虐待防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活

用して行うことができるものとする）を定期的に開催するとともに、その結果に

ついて、職員に周知徹底を図ります。 

(2)事業所における虐待防止のための指針を整備します。 

(3)職員に対し、虐待防止のための研修を定期的に実施します。 

(4)虐待防止の措置を講じるための担当者を配置します。 

 

13 ハラスメントの防止について 

事業者は、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
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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職員に対する身体的暴力（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職員に対する精神的暴力（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） 

③職員に対するセクシャルハラスメント（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、取引先事業者の方、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、株式会社南阿蘇ケアサービス「ハラスメ

ント防止対策に関する基本方針」を基に即座に対応し、再発防止会議等により、

同事案が発生しない為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などを実

施します。また、定期的に話し合いの場を設け、介護現場におけるハラスメン

ト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、保険者である市町村、関

係機関への連絡、相談、環境改善に対する必要な措置をとり、利用者の心身の

状況その他の状況に応じて、適当な他の事業者等の紹介、利用契約の解約、そ

の他の必要な措置を講じます。 

 

14 要望・苦情等申立先に関する相談窓口 

 

当事業所        

ご利用相談窓口 

・苦情受付担当者  小崎 雅美 

・苦情解決責任者  𠮷原 明 

・ご利用時間   8：30～17：30  

・電話番号  0967-67-2234  ・ＦＡＸ 0967-67-0875  

 

 

市

町

村 

窓

口 

南阿蘇村役場 

住民福祉課 

熊本県阿蘇郡南阿蘇村大字河陽 1705-1 

電話番号 0967-67-2702 

F A X   0967-67-0115 

受付時間 8:30～17:15 

高森町役場  

住民福祉課 

熊本県阿蘇郡高森町大字高森 2168 

電話番号 0967-62-1111 

F A X   0967-62-1174 

受付時間 8:30～17:15 

西原村役場 

住民福祉課 

熊本県阿蘇郡西原村大字小森 3259 

電話番号 096-279-3113 
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F A X   096-279-3506 

受付時間 8:30～17:15 

阿蘇市役所     

市民部福祉課 

熊本県阿蘇市一の宮町宮地 504 番地１ 

電話番号 0967-22-3167 

F A X   0967-22-4577 

受付時間 8:30～17:15 

熊本県社会福祉

協議会運営適正

化委員会 

熊本県熊本市南千反畑町 3-7 県総合福祉センター内 

電話番号 096-324-5471 

F A X   096-355-0544 

受付時間 8:30～17:00 

 

 

15 協力医療機関 

医療機関の名称 医療法人社団 順幸会 阿蘇立野病院 

医 院 長 名 上村 晋一 

所  在  地 熊本県阿蘇郡南阿蘇村立野 185-1 

電 話 番 号 0967-68-0111 

診  療  科 内科 

入 院 設 備 有 

 

医療機関の名称 ピュアデンタルクリニック 南阿蘇歯科診療所 

医 院 長 名 飽田 美和子 

所  在  地 熊本県阿蘇郡南阿蘇村河陰 3790-1 

電 話 番 号 0967-63-4618 

診  療  科 歯科 

入 院 設 備 無 

 

16 非常災害時の対策 

非常時の対応 事業所に災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、非常災害

対策に関する取り組みを行います。 

非常災害に関する具体的計画を立て、非常災害時の関係機関へ

の通報及び連携体制を整備し、それらを定期的に従業員に周知し

ます。 
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平時の訓練 年２回、避難・防災訓練を実施します。 

防災設備 ・自動火災報知機  有（1 階部分） 

・火災通報装置  有（1 階部分） ・スプリンクラー   無 

・誘 導 灯     有        ・消火器     有    

 

17 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したが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、賠償していただくこと

があります。 

施設の利用 他の利用者の迷惑にならないよう静かにご利用下さい。整理整頓に

心がけ、建物を汚さないよう清潔の維持にご協力下さい。 

 

休憩時間における外出 

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下さい。（但し、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。） 

飲酒・喫煙 事業所内での飲酒は禁止となりますので、ご遠慮下さい。 

事業所内は全館禁煙となります。（電子タバコも含む。） 喫煙する場

合は、屋外の所定の場所にてお願いします。 

現金、貴重品等の管理 貴重品は、原則、利用者の自己管理となります。 自己管理が難し

い方や、高額な貴重品・ゲーム機等は事業所内に持ち込まないよう

お願いします。 

政治・宗教・営利活動 他の利用者への政治・宗教・営利等の活動はご遠慮ください。 

送迎サービス 送迎サービスをご利用される場合、事前に取り決めを行った指定の

場所以外での乗降はできません。ただし、緊急やむを得ない場合は

この限りではありません。 

パソコン・インターネット

使用上の注意 

事業所の許可なく、インターネット上の掲示板、ブログ、メール、SNS

等において、事業所や利用者に関して知り得た情報、非難、中傷す

る情報、その他一切の情報の発信、発言を行わないようお願いしま

す。 

各種ハラスメントの禁止 事業所内において、職員や他の利用者に対してのパワーハラスメン

ト、セクシュアルハラスメント等の行為を一切禁止します。 

 

（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 通勤途上における事故・怪我  

② 職員の指示に従わないことにより起きた事故・怪我 
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③ 本人特有のこだわりや自傷行為等に起因する事故・怪我 

④ 利用者同士のトラブルによる事故・怪我 

⑤ 無断外出により起きた事故・怪我 

⑥ てんかん発作等での転倒による事故・怪我 

⑦ 食事中の誤嚥等による事故 

 

上記以外にも、賠償責任を負いかねる場合がございます。ただし、職員の過失による場合は、危

機管理マニュアルに基づいて速やかに損害を賠償します。 

 

 

14 人権擁護および虐待防止等のための措置  

（１） 人権擁護および虐待防止  

当事業所では、利用者に身体的・精神的苦痛等の虐待を防止するため、虐待防止責任者

を配置し、サービス提供担当者に虐待防止啓発のための定期的研修を実施します。  

〇虐待防止委員長 ：  荒牧 律子 

〇虐待防止責任者 ： 𠮷原 明  

（２） 身体拘束  

当事業所は、利用者の身体拘束を行いません。但し、利用者本人もしくは他の利用者や職

員等の生命または身体を保護するため、緊急やむを得ないと判断される場合のみ、必要最小

限の範囲内で行うことがあります。その場合は、身体拘束の内容、目的、拘束時間、経過観察

や検討内容を記録し、5 年間保存します。  

（３）安全管理 

当事業所は、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。  

○安全管理責任者 ： 𠮷原 明 

（４）個人情報保護 

当事業所および職員は、サービスの提供にあたり、知り得た利用者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、必ず利用者および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。 

当社は、個人情報保護が重大な課題であると深く認識しております。当社が行う介護保険

サービス等を提供するにあたり、利用者様が安心していただけるよう個人情報保護法に則り、

以下のとおり利用者様の個人情報に関する方針を定め、個人情報保護に万全を尽くして参り

ます。 

記  

１ 使用目的 
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 （１）事業者が、私に行うサービスを円滑に実施するため、サービス担当者会議及び私が

利用する他のサービス事業者等との情報の共有が必要な場合 

 （２）上記（１）の外、相談支援専門員又は他の障害福祉サービス事業者との連絡調整の

ために必要な場合 

 （３）現に障害福祉サービスの提供を受けている場合で、私が体調等を崩し又はケガ等

で病院へ行ったときで、医師・看護師等に説明する場合 

 （４）当事業所で、本事業及び関連する事業の事務において必要な場合  

  

２ 個人情報を提供する事業所 

 （１）関係する相談支援事業所及び障害福祉サービス事業所等 

 （２）病院又は診療所等（体調を崩し又はケガ等で診療することとなった場合）  

  

３ 使用する期間 

   当該サービスの提供を受けている期間  

  

４ 使用する条件 

 （１）個人情報の利用については、必要最小限の範囲で使用するものとし、個人情報の提

供に当たっては関係者以外の者に洩れることのないよう細心の注意を払うこと。 

 （２）個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等の経過を記録しておくこ

と。  

 

15 提供するサービスの第三者評価の実施状況について 

第三者評価の実施および結果公表は実施しておりません。 

  

 

指定障害者福祉サービス生活介護「LAB みなみ阿蘇」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。  この証として本書２通を作成し、利用者、事業者が記名

捺印の上、各自１通を保有するものとします。但し、利用者の利便性向上や障害福祉サービス事

業者の業務負担軽減の観点から、政府の方針も踏まえ、個別支援計画や重要事項説明書等にお

ける利用者等への説明・同意について、電磁的記録による対応を可能とします。 
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  年   月   日 

 

 

 

事業者    

所在地   熊本県阿蘇郡南阿蘇村久石 2721 番地 2 

法人名   株式会社 南阿蘇ケアサービス  

代表者   代表取締役 荒牧 律子                   

事業所名  LAB みなみ阿蘇 

説明者   職名 

        氏名                                

 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から指定障害福祉サービス就労継続支援（Ｂ型）「LAB みなみ

阿蘇」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：                                   

 

身元引受人（もしくは成年後見人等）  

住 所：                                       

 

氏 名：                                    

続 柄：                                    


