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株式会社マザーズ  NEXUS 南知多  

短期入所利用契約書  

 

 

  様（以下「利用者」という。）と株式会社マザーズ（以下「事業者」という。）

は、利用者が事業者から提供される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(以下「障害者総合支援法」という。)に基づく短期入所（以下「短期入所サー

ビス」という。）を NEXUS 南知多短期入所事業所(以下「事業所」という。)において受け、

それに対する利用料金を支払うことについて、次のとおり契約（以下「本契約」という。）を締結

します。 

 

（契約の目的） 

第１条 この契約は、利用者が可能な限りその地域における生活が継続できることを念 

頭に置いて、事業所が利用者に対し､短期的な施設利用を提供して日常生活上の援助､ 

日中活動支援等を行うことを目的として、障害者総合支援法に規定される｢短期入所

事業｣のサービスについて定めます。 

 

（契約期間） 

第２条 この契約の期間は、令和  年  月   日から利用者の介護給付費支給期

間満了日までとします。ただし、契約期間満了日以前に利用者が障害支援区分（障害

程度区分）の変更を受け、支給有効期間の満了日が更新された場合には、変更後の有

効期間の満了日をもって契約期間の満了日とします。 

 

（短期入所サービスの内容） 

第 3 条 

１ 利用者が利用できるサービスの内容は、重要事項説明書に定める内容の短期入所

サービスを提供します。 

２ 事業者は、サービスの提供にあたり、自傷他害の恐れが急迫で、他に取りうる手

段がない場合を除き、身体抑制を行いません。 

３ 利用者はサービスの内容の変更を希望する場合には、事業者に申し入れることが

出来ます。その場合、事業者は可能な限り利用者の希望に添うようにします。 

 

（介護給付費支給申請に係る援助）                                             

第４条 事業者は、利用者が介護給付費支給期間満了に伴う介護給付費支給申請を円

滑に行なえるよう、利用者を援助します。 

 

（利用料金） 

第５条 利用者は、サービスの対価として厚生労働省が定める介護給付費額と、利用

者負担額の合計金額を事業者に支払います。ただし、介護給付費については、利用



 

者に代わり市町村より代理受領します。 

２ 事業者は、利用者が希望する特別なサービスに要する費用の支払を利用者に請

求できます。 

３ 事業者は、短期入所サービスの提供に当たっては、あらかじめ利用者に対し、当該 

サービスの内容及び費用について説明を行い、利用者の同意を得ます。 

 

（利用料金の支払い等） 

第６条  事業者は、当月の利用料金合計額の請求書を、翌月１５日～２０日までに利

用者に送付するものとします。 

  ２ 利用者は、前項により請求のあった利用料金の合計額を、翌月２５日までに支

払うものとします。 

   

（事業者の姿勢） 

第７条 事業者は、利用者の人間としての尊厳を重んじる姿勢を堅持すると共に、法律

及び事業者の定めた諸規程を遵守し、事業者としての義務を果たします。 

 

（事業者の義務） 

第８条 事業者は、サービスの提供に当たって、利用者の生命、身体、財産の安全・確保

に配慮するものとします。 

２ 事業者は、常に利用者の健康に注意すると共に、利用者の体調･健康状態から

みて必要な場合には、医師と連携し、利用者からの聴取・確認を行ったうえで、

必要なサービスを実施するものとします。 

  ３ 事業者は、利用者のプライバシーの保護について、十分な配慮をするものとし

ます。ただし、短期入所サービスの実施及び安全衛生上の管理の必要があると認

められる場合、利用者は、事業者及び職員が居室などに立ち入り、必要な措置を

取ることを認めるものとします。 

 

（守秘義務） 

第９条 事業者は、正当な理由がある場合を除き、利用者またはその家族の個人情報を他

に漏らさない義務を負うものとします。 

   ２ 事業者は、職員が退職後、在職中知り得た利用者またはその家族の個人情報を

漏らすことのないように必要な措置を講じるものとします。 

 

（損害賠償） 

第10条  事業者は、本契約に基づく短期入所サービスの実施に伴って、自己の責に帰

すべき事由により利用者に生じた損害について賠償する責任を負うものとしま

す。また、第９条に定める守秘義務に違反した場合も同様とします。 

   ２  事業者は、前項の損害賠償責任の履行については速やかに行うものとします。 

  ３  利用者は、故意または過失により事業者に損害を与え、または無断で備品の形

状を変更したときは、その損害を弁償し、または原状に復する責務を負うもの



 

とします。なお、損害賠償の額は利用者本人の心身の状況を考慮して減免出来

るものとします。 

 

（契約の終了事由） 

第 11 条 利用者は、２日以上の予告期間をおいて文書で施設に通知することに

よりこの契約を解約することができます。ただし、次の事由に該当する

場合には、利用者は、文書で通知することにより直ちにこの契約を解約

することができます。 

（１）施設が正当な理由なくサービスを提供しないとき。 

（２）施設が守秘義務に違反したとき。 

（３）施設が社会通念に逸脱する行為を行ったとき。 

２ 施設は、やむを得ない事情がある場合には、利用者に対し、２日間の予告

期間をおいて理由を示した文書で通知することにより、この契約を解約す

ることができます。但し、次の事由に該当する場合には、文書で通知する

ことにより、直ちにこの契約を解約することができます。 

（１）利用者が医療機関に入院し、明らかに契約期間以内に退院できる見

込みがない場合。 

（２）利用者がこの契約を継続し難いほどの不信行為を行ったと認めるとき。 

（３）天災、災害その他やむを得ない理由により、施設を利用させること

ができない場合。 

 

（事業者からの契約解除） 

第12条  次の事由に該当する場合には、文書で通知することにより、直ちに本契約を

解約することが出来るものとします。 

(1) 第５条にもとづき利用者が事業者に支払うべき短期入所サービスの利用料金を

2 箇月以上滞納し、相当期間を定めて督促したにもかかわらず、その期限までに

支払われない場合。 

(2) 利用者と事業所との信頼関係が破壊され、回復が見込めなくなった場合。 

 

 

（苦情解決） 

第13条  事業者は、提供した短期入所サービスに関する利用者等からの苦情に対して、

苦情解決に関する規則にもとづき、苦情を受け付ける窓口等を設置して適切に

対処するものとします。 

２  事業者は、利用者又は身元引受人等が苦情を申し立てた場合、これを理由とす 

 る不当な扱いは一切しないものとします。 

（身元引受人） 

第14条  事業者は、利用者に対し、身元引受人を立てることを求めるものとします。



 

ただし、社会通念上、これが出来ない相当の理由があると認められる場合は、そ

の限りではありません。 

２ 身元引受人は、本契約にもとづき利用者が債務を負うときは、利用者と連

帯して、極度額 100 万円の範囲内で履行の責任を負うものとします。 

３  身元引受人は、前項の義務のほか、次の各号の責任を負うものとします。 

(1) 利用者が疾病等により医療機関に入院する場合、入院手続が円滑に進行す

るように事業者に協力すること。 

(2) 第 13 条第２号以下の各号のいずれかに該当して契約が終了した場合、

事業者と連携して利用者の状態に見合った適切な受け入れ先確保に努め

ること。 

（協議事項） 

第15条  本契約に定められていない事項について問題が生じた場合には、事業者は障

害者総合支援法その他諸法令の定めるところに従い、利用者と誠意をもって協

議するものとします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

短期入所 重要事項説明書 

 

 

１ サービスを提供する事業者 

名 称 株式会社マザーズ 

所在地 名古屋市西区新道一丁目２番５号 

電話番号 052-583-6111 

代表者氏名 代表取締役 野口恵介 

設立年月 平成１５年８月２０日 

 

２ 利用事業所 

事業の種類 短期入所 （併設型） 

事業所の名称 NEXUS 南知多 

事業所の所在地 愛知県知多郡南知多町内海一色 45 番地 

連絡先 電話番号  0569-84-8875 

ファックス 0569-84-8878 

管理者 服部 嵩久 

サービス管理責任者 大杉 和洋 

主たる対象者 知的障害者・精神障害者・身体障害者・難病患者等 

定 員 1 名 

開設年月日 令和３年９月１日 

事業所番号 2318400633 

 

３ サービスの目的・運営方針 

目 的 障害者総合支援法に基づき適切な支援を行います。 

運営方針 

① 短期入所サービスの提供にあたっては、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、事業所において、入浴、排

せつ又は食事の介護その他の便宜の供与を適切かつ効果的行うもの

とする。 

② 従業者は、短期入所サービスの提供にあたっては、懇切丁寧を旨

とし、利用者等又はその介護を行う者に対し、短期入所サービスの

提供方法等について、理解しやすいように説明を行う。 

③ 事業者は、その提供する短期入所サービスの質の評価を行い、常

に、その改善を図るものとする。  

 



 

４ サービスに係る施設・設備等の概要 

当事業所では、名古屋市条例の定める指定基準を遵守し、以下の施設・設備を設置

しています。 

（１）施 設 

建物 

構 造 
６階建（うち２階及び３階部分の一部） 

鉄筋コンクリート造 

敷地面積 １６.１９８㎡ 

延べ床面積 ２１８.１９㎡ 

（２）主な設備 

 部屋数等 備  考 

居 室 １０室 全室個室 

グループホーム用９室 

居室１～３：8.43 ㎡ 

居室４：10.06 ㎡ 

居室 5～７：9.20 ㎡ 

居室８：8.64 ㎡ 

居室９：9.84 ㎡ 

ショートステイ用１室 

ショートステイ室：10.52 ㎡ 

居間兼食堂 １室  

洗面所 ２か所  

トイレ ４か所  

風呂場 ２か所  

 

５ サービス提供職員の設置状況 

当事業所では、名古屋市の定める指定基準を遵守し、以下の職種の職員を配置して

います。 

（１）職員の配置数 

職 種 員数 備 考 

管理者 1 名  

サービス管理責任者 1 名  

世話人 2 名以上  

生活支援員 1 名以上  

夜間支援従事者 1 名以上  

 

 

 

 



 

（２）各職種の勤務体系 

職 種 勤務体系 

管理者 正規の勤務時間帯（９：００～１８：００） 

サービス管理責任者 正規の勤務時間帯（９：００～１８：００） 

世話人 正規の勤務時間帯（5：００～２２：００） 

生活支援員 正規の勤務時間帯（5：００～２２：００） 

夜間支援員 正規の勤務時間帯（２２：００～５：００） 

 

６ サービス提供の内容 

（１）訓練等給付費対象サービス内容 

種類 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。 

食 事 
世話人が栄養の嗜好や糖尿病等の健康状態を考慮して献立

を工夫します。 

排 泄 排泄に関する援助を行います。 

入 浴 入浴に関する援助を行います。 

着替え、整容等 

身だしなみ、清潔さには特に注意を払います。 

利用者の好みにより、希望があれば付き添って購入しま

す。 

活動支援 
地域行事への参加を促進します。 

地域商店への単独買い物等を支援し、自主性を育てます。 

健康管理 

世話人等により観察、疾病予防、健康管理に努めます。ま

た、緊急時必要により、主治医あるいは協力医療機関等に責

任をもって引き継ぎます。利用者が外部の医療機関に通院す

る場合には、その付き添い等について配慮します。 

入院等に関す

る支援 

職員が家族等に代わって入院期間中の支援を行います。 

（２）訓練等給付費対象外サービス内容 

 金 額 備 考 

食費 朝食４５０円 

昼食４５０円 

夕食６００円 

利用した分のみ料金発生いたしま

す。 

光熱水費 1 日６００円  

日用品費 実費  

送迎費 片道 1，000 円 

（事業所から 1 時間以内） 

1 時間を超える場合は、1，000 円

追加になります。 

南知多町内は無料です。 

（離島は除く） 



 

７ 利用料金 

 （１）介護給付費支給対象サービス利用負担額 

介護給付費・訓練等給付費によるサービスを提供した際は、事業者が介護給付費等の給

付を区市町村から直接受け取る（代理受領する）場合、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）のうち利用者負担分（サービス利用料金全体の 1 

割を上限）を事業者にお支払いただきます。なお、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）訓練等給付費対象外サービス内容の料金 

上記「６ サービス提供の内容（２）訓練等給付費対象外サービス内容」の項目を御参

照ください。 

（３）利用料金の御支払方法 

前記（１）（２）の料金は１ヶ月ごとに計算し、御請求しますので、25 日までに

以下のいずれかの方法でお支払いください。 

 

ア 下記指定口座への振込み 

大垣共立銀行 テラッセ納屋橋支店  普通預金 360355 

株式会社マザーズ 代表取締役 野口恵介 

 

イ 金融機関口座からの口座振替 

 

８ 利用者の記録及び情報の管理等 

（１）利用者へのサービス向上に関する事業所におけるサービス会議や他の事業所との

連絡調整及び緊急時における医療機関等への連絡などにおいて情報提供が必要と

なる場合があるため、それらについては別紙個人情報使用同意書に基づき対応いた

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。 

※閲覧、複写ができる窓口業務時間は、９：００～１８：００です。 

（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、

市（町・村）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 緊急時の対応 

利用者の病状急変等の緊急時には、速やかに医療機関への連絡等を行います。. 

利用者の 

かかりつけ医療機関 

医療機関名： 

診 療 科： 

主 治 医： 

所 在 地： 

電 話 番 号： 

緊急連絡先① 

住  所： 

電話番号： 

氏  名： 

続  柄： 

緊急連絡先② 

住  所： 

電話番号： 

氏  名： 

続  柄： 

 

10 事故発生時の対応 

（１）事業所は、利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、県およ

び市町村、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。  

（２）事業所は、前項の事故の状況及び事故に際して採った処置について、記録します。 

（３）事業所は、利用者に対するサービス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。 

    損害賠償責任保険加入先 東京海上日動火災保険株式会社 

 

10 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 

相談窓口 

・窓口担当者  ［管理者］服部 嵩久 

・利用時間   9:00～18:00 

・電話番号   0569-84-8875 

Ｆ Ａ Ｘ   0569-84-8878 

南知多町役場 

住民福祉課 

・所 在 地：愛知県知多郡南知多町大字豊浜字貝ケ坪 

18 番地 

・電話番号：0569-65-0711 

愛知県社会福祉 

協議会運営適正化 

委員会 

・所在地：名古屋市東区白壁一丁目 50 番地 

・電話番号：052-212-5515 

（２）虐待防止に関する相談窓口 

虐待防止に関する 

相談窓口 

・窓口担当者  ［管理者］服部 嵩久 

・利用時間   9:00～18:00 



 

・電話番号   0569-84-8875 

Ｆ Ａ Ｘ   0569-84-8878 

 

11 協力医療機関 

医療機関 病院 

名 称 みどりの風 南知多病院 

医院長名 新畑 敬子 

所在地 愛知県知多郡南知多町豊丘孫廻間８６ 

電話番号 0569-65-1111 

※上記の他、各専門医に協力依頼しております。 

 

13 第三者による評価の実施状況 

第三者による 

評価 

 

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 

 

12 当事業所御利用の際に留意いただく事項 

設備・器具の利用 

事業所の設備、器具は本来の用法にしたがって御利用

ください。これに反した御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。 

喫  煙 定められた場所でのみ喫煙可能です。 

貴重品の管理 

貴重品は、利用者の責任において管理していただきま

す。自己管理のできない利用者につきましては希望によ

り事業所にて管理を致します。 

宗教活動・政治活動、 

営利活動 

利用者の思想、信仰は自由ですが、他の利用者に対する

宗教活動、政治活動及び営利活動は御遠慮ください。 

 

13 損害賠償責任保険加入先 

   東京海上日動火災保険株式会社   



 

個人情報の使用に係る同意書 

 

私及び代理人は、株式会社マザーズの短期入所サービスを利用するにあたり、私及び代理人

や家族の個人情報については、下記の利用目的の必要最低限の範囲内で使用、 提供、または収

集することに同意します。 

 

１、 契約期間 

 

令和       年        月      日からサービス利用契約終了時までとする。 

 

 

２、 契約目的 

事業所が、障がい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に係る法令に

基づき、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又は私が利用する他

のサービス事業者等と情報の共有が必要な場合に使用する。 

 

 

３、 使用に当たっての条件 

（１） 個人情報の提供は、上記 2 に記載する目的の範囲内で必要最小限に留め、情報提

供の際には関係者以外には決して漏れることのないよう細心の注意を払うこと。 

（２） 事業所は、私及び代理人、身元引受人、家族の個人情報を使用した会議の内容、参

加者、経過などについて、記録しておくこと。 

 

 

４、 個人情報の内容（例外） 

（３） 氏名、住所、健康状態、病歴、家庭状況等事業所が、サービスを提供するために最

小限必要な利用者やその家族個人に関する情報 

（４） その他利用者及び代理人、家族に関する情報であって、特定の個人が識別され、ま

た識別されうる情報 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

短期入所サービスの提供及び利用の開始にあたり、利用者に対して本書面に基づき、

契約書・個人情報の使用に係る同意書・重要事項説明書を説明しました。上記の契約

を証するため、本書 2 通を作成し、利用者及び事業者双方署名押印の上、各自 1 通を

保有するものとします。  

 

 

事業所名   NEXUS 南知多 

 

説明者職名 管理者 服部 嵩久       

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から短期入所サービス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。 

 

 

令和  年  月  日 

 

利用者住所 

 

氏   名                   

 

 

代理人住所 

 

氏   名                   

 

続   柄  

 

  

身元引受人(家族)住所 

 

氏   名                   

 

続   柄                   

 

 

 



 

  



 

別紙  要望・苦情等申立先に関する相談窓口 

 

 

 

【名古屋市】 

千種区役所 

福祉課障害福祉課係 

所在地：名古屋市千種区星が丘山手 103 

電話番号：052-753-1844 

東区役所 

福祉課障害福祉係 

所在地：名古屋市東区筒井 1-7-74 

電話番号：052-934-1182 

北区役所 

福祉課障害福祉係 

所在地：名古屋市北区清水 4-17-1 

電話番号：052-917-6516 

西区役所 

福祉課障害福祉係 

所在地：名古屋市西区花の木 2-18-1 

電話番号：052-523-4585 

中村区役所 

福祉課障害福祉係 

所在地：名古屋市中村区松原町 1-23-1 

電話番号：052-433-2932 

中区役所 

福祉課障害福祉係 

所在地：名古屋市中区栄 4-1-8 

電話番号：052-265-2322 

昭和区役所 

福祉課障害福祉係 

所在地：名古屋市昭和区阿由知通 3-19 

電話番号：052-735-3893 

瑞穂区役所 

福祉課障害福祉係 

所在地：名古屋市瑞穂区瑞穂通 3-32 

電話番号：052-852-9384 

熱田区役所 

福祉課障害福祉係 

所在地：名古屋市熱田区神宮 3-1-15 

電話番号：052-683-9917 

中川区役所 

福祉課障害福祉係 

所在地：名古屋市中川区高畑 1-223 

電話番号：052-363-4403 

港区役所 

福祉課障害福祉係 

所在地：名古屋市港区港明 1-12-20 

電話番号：052-654-9718 

南区役所 

福祉課障害福祉係 

所在地：名古屋市南区前浜通 3-10 

電話番号：052-823-9392 

守山区役所 

福祉課障害福祉係 

所在地：名古屋市守山区小幡 1-3-1 

電話番号：052-796-4584 

緑区役所 

福祉課障害福祉係 

所在地：名古屋市緑区青山 2-15 

電話番号：052-625-3956 

名東区役所 

福祉課障害福祉係 

所在地：名古屋市名東区上社 2-50 

電話番号：052-778-3092 

天白区役所 

福祉課障害福祉係 

所在地：名古屋市天白区島田 2-201 

電話番号：052-807-3882 

 

 



 

【名古屋市外】 

美浜町役場 

福祉課社会福祉係 

所在地：愛知県知多郡美浜町大字河和字 

北田面 106 番地 

電話番号：0569-82-1111 

半田市役所 

福祉部地域福祉課障がい者

援護 

所在地：愛知県半田市東洋町 2 丁目 1 

電話番号：0569-84-0643 

武豊町役場 

健康福祉部福祉課 

所在地：愛知県知多郡武豊町字長尾山 2 

電話番号：0569-82-1111 

津島市役所 

健康福祉部福祉課 

所在地：愛知県津島市立込町 2 丁目 21

番地 

電話番号：0567-24-1111 
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