モデル　サービス利用説明書
モデル「サービス利用説明書」
作成日：○年○月○日


＜利用者＞　
	□利用者氏名：○○○○様／○年○月○日生（○歳）
□利用者住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　電話　　　　　　　　　　Fax　　　　　　　　　
□介護給付費等支給期間：○年○月○日から○年○月○日まで
□緊急連絡先：　　　　　　　　　　様
（利用者との続柄　　　　　）
　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　電話　　　　　　　　　　Fax　　　　　　　　　　　　　　


　
＜サービス提供施設＞
	□事業所名：○○○園　（事業種類／　　　　　　　　　　）
□事業所所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　電話　　　　　　　　　Fax　　　　　　　　　
□責任者（施設長）名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
□サービス管理責任者名（個別支援計画作成者名）
　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　
□個別支援計画作成年月日：初回／○年○月○日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○年○月○日変更


	□利用者及び家族の支援に対する意向

	

	□支援の基本方針（総合的、長期的方針）

	


＜サービス実施内容＞
　（掲載すべき事項）
□使用する設備等
＜記入例＞＊事業ごとに、各指定基準等により、必要項目を記入。
	施設設備の種類
	【事業名：○○】
	【事業名：○○】
	備　考（面積等）

	医務室
	
	
	

	浴室
	○室
	
	

	洗面所
	
	
	

	便所
	
	
	

	訓練・作業室
	
	
	

	多目的室（ﾃﾞｲﾙｰﾑ）
	
	
	

	相談室
	
	
	

	消火その他災害対応
	
	
	

	○○○
	
	
	



　　（注）施設入所支援では、居室に関する記載も必要
□具体的な支援種類（食事の自立支援、就労支援など）

□長期・短期目標

□具体的なサービス内容

□担当者

□頻　度（場面と回数）

□期　間

□日課表
□作成過程・実施経過（サービス担当者会議の要点や実施記録など）

□特記事項

　※生産活動を伴う場合は、上記に加えて

□生産活動の目標と内容

□作業名

□使用装置／機械／道具類、原材料、製品

□作業手順と注意点

□目標工賃額

□工賃の支払い方法と時期

　
◆具体的サービス内容は「個別支援計画」において定めます。
　　「個別支援計画」は入所後○日以内に作成いたします。
　　（注）現在の利用者に対する新たな契約の場合は、既存の個別支援計画書を活用の上、どのようにサービスの内容や利用料が変更となるのかの説明を行うことが適切です。暫定支給決定の利用者に対する本支給決定時にも同様に再説明が必要です。）
＜利用料金＞
●基本的なサービス提供にかかる利用料金（1日あたり）
	内　　　訳
	金　額

	１．サービス利用にかかる本人負担額(定率負担)
	円

	２．食事にかかる本人負担額
	円

	３．光熱水費にかかる本人負担額
	円

	合　　　計
	円


（注）複数の事業を組み合わせて提供する場合は、事業ごとにその料金がわかるように明示
●入院・外泊時の特別な支援
　利用者又は家族の同意の下、事業所職員が入院先を訪問し、被服等の準備その他の支援を行った場合の費用負担は次のとおりです（あらかじめ個別支援計画に記載の場合のみ）。

①入院期間の最初の6日間を超えてさらに6日以内の入院の場合　○○○円（1ヵ月ごとに）

②　　　　　　　 〃　　　　　　　　　　　　　　　　　7日以上の入院の場合　○○○円（1ヵ月ごとに）
　　□入院・外泊時の特別な支援を希望する

　　□入院・外泊時の特別な支援を希望しない

（参考）●通所施設における家庭訪問支援

　　通所施設で、常時サービスを利用している利用者が、心身の状況の変化等により5日以上連続して利用されなかった場合、利用者の同意の下、その方のご自宅を訪問して、引き続きサービスをご利用いただくための支援や個別支援計画の見直しを行った場合、次のとおり費用の負担が発生することがあります（あらかじめ個別支援計画、運営規程に記載の場合のみ）。
　　 月2回を限度として、1回あたり

　　　①1時間まで　　　　　　　　○○○円
　　　②1時間を超えた場合　　○○○円

　　□家庭訪問支援を希望する　　　　　　　□家庭訪問支援を希望しない

●その他のサービスにかかる利用料金
（例）（１）１ヵ月ごとに料金をお支払いただくサービス
	ご利用サービス
	利用料金
	利用の有無

	１．○○○○
	○○○円／月
	有・無

	２．○○○○
	○○円／月
	有・無


（２）１回のご利用ごとにお支払いただくサービス
	ご利用サービス
	利用料金

	１．特別な食事
	※別途メニュー参照

	２．理美容サービス
	○○○円

	３．買い物代行
	○○○円

	４．○○○○
	


（３）その他
	ご利用サービス
	利用料金
	利用の有無

	１．預り金管理サービス
	○○円
	有・無

	２．○○○○
	　　　○○円
	有・無


□利用料金の支払方法
料金・費用は、1ヵ月ごとに計算し、利用の翌月にご請求いたしますので、ご請求後○日以内（又は○月○日まで）に以下の方法でお支払ください。
　
□　指定口座への振込み

□　金融機関口座からの自動引き落とし

□　直接事務所窓口にて現金でのお支払

□　その他　「　　　　　　　　　」

　＊入所時や退所時など1ヵ月に満たない期間のサービスについては日割り計算にてご請求いたします。
〔注：利用料金の記載について〕
（１）１．「定率負担」については、個別減免〔施設入所支援（20歳以上）・共同生活援助[グループホーム]を利用する場合〕等を勘案し、市町村の発行する障害福祉サービス受給者証に記載されている金額を記入する。また、通所系サービス、入所施設等（20歳未満）、居宅介護[ホームヘルプ]を提供する法人で社会福祉法人軽減を実施する場合は、軽減後の金額を記入する。
（２）２．３．「食費・光熱水費」については、補足給付を勘案し、金額を記入する。
本サービス利用説明書は、契約書第4条ならびに第5条第1項に基づき、ご利用者に対して実施する具体的なサービス内容およびお支払いいただく料金等について定めたものです。








本サービス利用説明書は、2通を作成し、利用者、事業者において、各1通を保有するものとします。








