
 

障害者移動支援サービス重要事項説明書 

この重要事項説明書は、横浜市地域生活支援サービス費及び高額地域生活支援サービス費の支

給等に関する規則及び横浜市障害者移動支援事業実施要綱に基づき、文書により説明を行うもの

です。 

１ 事業者の概要 

事業者の名称 株式会社エヌエスケア 

法人種別 営利法人 

事業者の所在地 神奈川県横浜市西区北幸二丁目 6番 1号 ONEST横浜西口ビル 7階 

代表者名 石﨑 雄太 

電話番号/FAX番号 ０４５-６２０-２７６６ / ０４５-５７７－０６８９ 

認可年月日/認可番号 令和４年６月１日 

 

２ 事業の目的と運営の方針 

事業所番号 1460500802 

事業所の名称 りあんケアステーション東戸塚 

事業所の所在地 神奈川県横浜市南区六ッ川４丁目１１４２番地１２号 

第１笠原ビル１０３号室 

事業開始年月日 令和５年４月１日 

事業の種類 移動介護 通学通所支援 

主たる対象者 ※移動介護：特定なし  

※通学通所支援：身体障害者（肢体不自由障害者）、知的障害者、障害

児、精神障害者 

事業の目的 株式会社エヌエスケアが運営する「りあんケアステーション東戸塚」が

行う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に

基づく移動支援事業の適正な運営を確保するために人員及び管理運営

に関することを定め、事業所の従業員が、支給決定を受けた障害者又は

障害者に対し、適正な移動支援サービスを提供する。 

運営方針 当事業所が実施する事業は、屋外での移動が困難な利用者が地域にお

ける自立生活及び社会生活を促すよう、当該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、社会生活上必要不可欠な外出

等における移動の介護を適切に行うものとする。 

管理者名 佐藤 俊介 

電話番号/FAX番号 ０４５-７１９-４９０２ / ０４５-７１９－４９１７ 

ホームページ https://www.ns-care.jp/nurse_nsk.php 

サービス提供地域 南区、戸塚区、保土ヶ谷区、西区、中区、磯子区、港南区、 

サービス提供日 年中無休 

サービス提供時間帯 ２４時間 

 



３ 職員体制 

職種 職員数 常勤 非常勤 

管理者    １    １  

サービス提供責任者    ４ ４      ０ 

ヘルパー ５４ ４７ ７ 

 

４ サービス内容 

（１）移動介護 

社会生活上必要不可欠な外出及び余暇等の社会参加のための外出における支援を行います。 

（２）通学通所支援 

特別支援学校・養護学校への登下校支援、生活介護等の日中活動系サービス事業所等への

通所支援 

※各サービスともに、公序良俗に反する目的に係る外出、宗教・政治的活動に係る外出、通勤・

営業活動等の経済的活動に係る外出、通所・通学を除く通年かつ長期にわたる外出、その他社

会通念上本制度を適用することが適当でないと認められる外出における支援は提供しません。 

 

５ 利用料金 

（１）利用者負担額 

上記サービスの利用に対しては、横浜市障害者移動支援事業実施要綱に基づく移動 

支援サービス事業費が支給され、事業者が代理受領いたしますので、ご利用者は支払決定明

細兼負担額通知書の記載内容に基づいた請求書により、利用者負担額をお支払いいただきま

す。 

（２）サービス利用に係る実費負担額 

サービス提供に要する下記費用は、横浜市障害者移動支援事業実施要綱に基づく移 

動支援サービスの対象ではありませんので、実費を頂きます。 

項目 説明 

①ヘルパー交通費  通常の事業実施地域以外の地区にお住まいの方で、サービスを利用さ

れる場合は、ヘルパーが訪問するための交通費をお支払いいただきま

す。 

※自動車での訪問の場合はガソリン代 

（５００円/１０km以内・１，０００円/１０㎞以上） 

②その他  サービス提供中に、ヘルパーに公共交通機関利用料、入場料、食費等

が必要な場合は、サービスご利用時にその都度ご負担いただきます。 

 

 

 

 



（３）利用者負担額及び実費負担額のお支払方法 

上記（１）及び（２）①、②の料金・費用は、１か月ごとに集計して請求いたしま 

すので、翌月２６日までに、以下のいずれかの方法でお支払いください。 

ア 現金 

イ 下記指定口座への入金 

りそな銀行 横浜支店 普通預金１８８８６１３ カ）エヌエスケア 

    ウ 口座振替 

 

（４）ご利用の中止、変更について 

ア ご利用者のご都合により、移動支援計画で定めたサービスの利用を事前に中止又は変更

することができます。この場合、サービス実施日の当日２時間前までに事業者に申し出て

ください。 

イ やむを得ない理由がある場合を除き、サービス実施日の当日２時間前までに申し出なく、

サービスの利用を中止又は変更した場合は、取消し料をご負担いただく場合があります。 

ウ サービスの変更・追加は、ヘルパーの稼動状況により、ご利用者が希望する時間にサー

ビスが提供できないことがあります。その場合、他の利用可能日時をご利用者に提示する

ほか、必要な調整をいたします。 

 

６ サービスの利用方法 

（１）横浜市障害者移動支援事業実施要綱に基づく移動支援事業支給決定を受けた方で、 

本事業所のサービス利用を希望される方は、電話等でご連絡ください。サービス提供に係る

重要事項についてご説明します。 

（２）サービス利用が決定した場合は契約を締結し、移動支援計画を作成して､サービスの提供

を行います｡ご利用者の体調等の理由により、移動支援計画で予定されていたサービスが実

施できない場合には､ご利用者の同意を得てサービス内容を変更します｡ ただし、利用当

日の２時間前までの取消しは無料で行いますが、それ以降は取消し料として１，７００円

をご負担いただきます。さらに当日現地で中止の場合は、ヘルパーの交通費を実費負担し

ていただきます。 

（３）適切なサービスを提供するために、同意を頂いた上で、ご利用者の心身の状況や生活環

境、他の保健医療サービス又は福祉サービスの利用情報を活用させていただくことがあり

ます。 

（４）外出時の万が一の事故に備えて、第三者損害賠償保険にご加入をお願いします。 

 

７ 受給者証の確認 

支給決定期間の更新や、「住所」「利用者負担上限月額」「支給量」等の記載内容の変更が

あった場合などで、新たに受給者証が発行された場合は、速やかに事業所にお知らせくださ

い｡また、ヘルパーやサービス提供責任者が、受給者証の確認をさせていただきたい旨申し出

た場合は、ご提示くださいますようお願いします｡ 

 

 

 



８ サービス実施の記録について 

（１）サービス実施記録の確認 

移動支援計画及びサービス提供ごとの記録は、サービスを完了した日から５年間保存しま

す。 

（２）利用者の記録や情報の管理､開示について 

本事業所では､ご利用者の記録や情報を適切に管理し､ご利用者の求めに応じてそ 

の内容を開示します。 

 

９ 虐待の防止について 

  事業者は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、次の措置を講じます。 

(1)  虐待の防止のための研修の定期的な実施(１年に１回以上) 

 

10 身体拘束の適正化について 

(1)  事業者は、サービスの提供に当たっては、利用者又は他の利用者の生命又は身体を保

護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為

（以下「身体拘束等」という。）を行いません。 

(2)  事業者は、やむを得ず身体拘束等を行う場合には、その様態及び時間、その際の利用

者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由その他必要な事項を記録するものとしま

す。 

(3)  事業者は、身体拘束等の適正化を図るため、次に掲げる措置を講じます。 

ア 従業者に対し、身体拘束等の適正化のための研修の定期的な実施（１年に１回以上） 

 

11 この契約に関する相談窓口、苦情・ハラスメント対応 

 当事業所ご利用相談・苦情窓口 

担当者 佐藤 俊介 

電話番号 ０４５－７１９－４９０２ 

受付時間 ９時～１８時 

 当事業所以外に、横浜市の相談・苦情窓口等でも受け付けています。  

担当部署 横浜市健康福祉局相談調整課（横浜市福祉調整委員会事務局） 

電話番号 ０４５-６７１-４０４５ 

ＦＡＸ番号 ０４５-６８１-５４５７ 

Eメール kf-fukushisodan@city.yokohama.jp 

受付時間 月～金（祝日・年末年始は除く） 

午前８時４５分～午後５時 15分(午後０時～午後１時を除く) 

 また、神奈川県社会福祉協議会に設置された「かながわ福祉サービス運営適正化委員会」

においても区市町村や県と連携しながら苦情対応を行っています。  

担当部署 神奈川県社会福祉協議会 

かながわ福祉サービス運営適正化委員会事務局 

電話番号 ０４５-３１１-８８６１ 

ＦＡＸ番号 ０４５-３１２-６３０２ 

Eメール tekisei＠knsyk.jp 

受付時間 月～金（祝日・年末年始は除く） 午前９時～午後５時 



カスタマーハラスメント等 

事業所の従事者へのハラスメントについては次のとおりです。 

事業所の従事者が、利用者又はその家族等から次のカスタマーハラスメントを受けた場合

は、事業者と利用者が締結した移動支援サービス契約第15条の規定に基づき、この契約を

解除する場合があります。 

 

 

 

 

 

職員個人に対する暴力・暴

言、セクシャルハラスメント

等 

身体的暴力 

ものを投げる、叩く、蹴る、つねる、唾を吐く等身体

的な力を使って危害を及ぼす行為 

精神的暴力 

大声で威圧する、怒鳴る、理不尽 

な要求、暴言等、個人の尊厳や人格を言葉や態度で傷

つけたり、おとしめたりする行動 

セクシャルハラスメント 

必要もなく手や腕を触る、胸やお尻・陰部を触る、抱

きしめる、性的・卑猥な言動をする、サービス提供に

無関係に下半身を丸出しにして見せる、その他職員が

嫌がる性的な行為をするなど 

その他の行為 

・職員個人に対する誹謗中傷（インターネット、ＳＮ

Ｓ上でのものを含む） 

・職員個人に対する威迫、脅迫 

・職員個人に対するストーカー行為（頻繁な電話やメ

ール並びにＳＮＳのメッセージ送信を含む） 

・職員個人の人格を否定する発言 

・職員個人を侮辱する発言 

 

利用者やその家族等からの

過剰または不合理な要求 

・合理的理由のない謝罪の要求 

・株式会社エヌエスケア 職員に関する解雇等の法人内

処罰の要求 

・社会通念上相当程度を超えるサービス提供の要求 

利用者やその家族等からの

合理的範囲を超える時間的・

場所的拘束 

・合理的な理由のない長時間の拘束 

・合理的な理由のない事業所以外の場所への呼び出し 

利用者やその家族等からの

その他のハラスメント行為 

・利用者やその家族等からのプライバシー侵害行為 

・利用者やその家族等からのその他各種のハラスメント 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 緊急時の連絡 

サービス提供中にご利用者の容態に急変があった場合は､主治医に連絡する等必要な処置を

講ずるほか､ご家族が不在の場合等､必要に応じて下記の緊急連絡先へ速やかに連絡します。 

【主治医】 

医療機関名  

住所  

電話番号  

主治医氏名  

 

【ご家族緊急連絡先】 

氏名                         続柄 

住所  

電話番号  

 

上記重要事項について説明しました。 

    年    月    日 

事 業 者     所在地 神奈川県横浜市南区六ッ川４丁目１１４２番１２号    

第１笠原ビル１０３号室 

             名 称  りあんケアステーション東戸塚      印  

 

                          説明者                        印  

 

上記重要事項の説明を受け、同意しました。 

 

    年    月    日 

 

         利 用 者    住 所                     

 

                  氏 名                  印  

 

         代 理 人    住 所                     

 

        （     ）   氏 名                  印  

 

 

 

 

 

 

 

 


