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指定障害児相談支援 

重要事項説明書 

  サービスの提供開始にあたり、当事業者が説明すべき重要事項は、次のとおり

です。 

１．事業者（法人）の概要 

事業者（法人の名称） 社会福祉法人田上町社会福祉協議会 

主たる事業所の所在地 〒959-1503 新潟県南蒲原郡田上町大字原ヶ崎新田 3071 番地 

代表者（職名・氏名） 会長 髙橋 勝之 

設立年月日 昭和５６年７月８日 

電話番号 ０２５６－５７－５８７７ 

２．事業所の概要 

 事業所の名称 社会福祉法人田上町社会福祉協議会 町指定

年月日 

平成25年7月1日 

サービスの種類 指定障害児相談支援 1575300015 

事業所の所在地 〒959-1503 新潟県南蒲原郡田上町大字原ヶ崎新田3071番地 

電話番号 ０２５６－５７－６２８０ 管理者 長谷川 朋代 

営業日 月曜日から金曜日 

営業時間 午前８時３０分～午後５時３０分 

通常の事業の実施地域 田上町全域 

３．事業の目的と運営の方針 

事業の目的 

運営方針 

１．指定障害児相談支援の事業は、利用者の意思及び人格を尊重

し、常に利用者の立場に立ちながら、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に配慮するとともに、

利用者の心身の状況、その置かれている環境等に応じて、利用

者又はその家族の選択に基づき適切な保健、医療、福祉、教育

等のサービスが多様な事業者から、総合的かつ効率的に提供さ

れるよう配慮して行います。 

２．指定障害児相談支援の事業は、利用者に提供される福祉サー

ビス等が特定の種類又は特定の障害福祉サービス事業を行う者

に不当に偏ることのないよう、公正中立に行います。 

３．市町村及び多様な事業所との連携を図り、地域において必要

な社会資源の改善及び開発に努めます。 

４．自ら提供する指定障害児相談支援の評価を行い、常にその改

善を図ります。 

５．関係法令を遵守します。 

４．従事者の勤務体制 

職     種 員   数 

管  理  者 1  人 

相談支援専門員 1人以上 

５．担当の相談支援専門員 

 利用者へのサービス提供を担当する相談支援専門員は、次のとおりです。 

 氏 名：               連絡先：０２５６－５７－６２８０ 
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６．担当の相談支援専門員の交替 

 事業者の都合により、相談支援専門員を交替することがあります。相談支援専

門員を交替する場合は、利用者に対してサービス利用上の不利益が生じないよう

十分に配慮するものとします。 

７．サービス利用料金 

 指定障害児相談支援に関する利用料金について、事業所が法律の規定に基づい

て、市町村から障害児相談支援給付費を受領する場合（法定代理受領）、利用者

及びその家族の自己負担はありません。 

 障害児相談支援費の詳細につきましては、障害児相談支援給付費代理受領のお

知らせに記載いたしますのでご確認ください。 

 障害福祉サービス等報酬改定における報酬体系の見直し等があった場合には、

その都度変更点を文書にてお知らせいたします。 

８．サービスの終了 

 利用者の都合によりサービスの利用を終了する場合は、速やかに次の連絡先

（相談支援専門員）までご連絡ください。 

                    連絡先：０２５６－５７－６２８０ 

９．事故発生時の対応 

 サービスの提供により事故が発生した場合には、速やかに利用者の家族、利用

者に係るサービス事業者、市町村等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じ

ます。 

１０．苦情相談窓口 

（１）サービス提供に関する苦情や相談は、当事業所の次の窓口でお受けします。 

窓口設置場所 田上町社会福祉協議会 苦情解決責任者 冨樫敏文 

連絡先(電話番号) ０２５６－５７－６２８０ 苦情受付担当者 長谷川朋代 曽根美賀子 

 

（２）サービス提供に関する苦情や相談は、次の機関にも申し立てることができ

ます。 

苦情受付機関 

田上町役場 保健福祉課 電話番号  ０２５６－５７－６１１２ 

新潟県社会福祉協議会 

 福祉サービス運営適正委員会 
電話番号  ０２５－２８１－５６０９ 
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令和   年   月   日 

 

 

サービス提供開始にあたり、上記のとおり説明しました。 

 

事業者  所在地  新潟県南蒲原郡田上町大字原ヶ崎新田３０７１番地 

 

        事業者名 社会福祉法人田上町社会福祉協議会        

 

        代表者職・氏名  会 長  髙 橋 勝 之      印 

 

        説明者職・氏名                      

 

   私は、事業者より上記の内容について説明を受け、同意しました。 

   また、この文書が契約書の一部となることについても同意します。 

 

 

 

   利用者  住所                           

  

        氏名                         印 

 

家 族（又は法定代理人）   

                                     

     住所                           

 

        氏名                         印 

 

 

 


