
   

 

江東区障害者移動支援事業 重要事項説明書 

 

  あなた（利用者）に対するサービスの提供開始にあたり、当事業者があなたに説明すべき重

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 グッドワン株式会社 

主たる事務所の所在地 〒135-0002 東京都江東区住吉一丁目１４番１１号 

代表者（職名・氏名） 代表取締役社長 高橋 倫子 

設立年月日 平成２８年１２月１日 

電話番号 ０３－６２８４－０４１１ 

 

２．ご利用事業所の概要 

 ご利用事業所の名称 グッドワン東部営業所 

サービスの種類 江東区障害者移動支援事業 

事業所の所在地 〒136-0076 東京都江東区南砂６－３－２６ 長江ビル１０２ 

電話番号 ０３－６６６６－１１５２ 

登録年月日・事業所番号 平成２９年５月１日登録 ９９０００００２１２ 

管理者の氏名 藤本 裕士 

通常の事業の実施地域 江東区 

 

３．事業の目的と運営の方針 

事業の目的 
 屋外での移動が困難な障害者（児）の外出を支援することにより、地域

における自立生活及び社会参加を支援することを目的とします。 

運営の方針 

 事業者は、利用者の心身の状況や家庭環境等を踏まえ、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」

と略します。）その他関係法令及びこの契約の定めに基づき、関係する区

市町村や事業者、地域の保健・医療・福祉サービス等と綿密な連携を図り

ながら、適切なサービスの提供に努めます。 

 

４．提供する移動支援サービスの内容 

身体介護有 

身体介護無 

・生活必需品の買物、金融機関の手続等、社会生活上必要不可欠な外出 

・余暇活動・文化活動等社会参加のための外出（営利活動は除く） 

※ 通年かつ長期にわたる外出は原則対象外となります。 

 



   

 

５．営業日時 

営業日 
月曜日から土曜日まで 

ただし、年末年始（12月30日から1月3日）を除きます。 

営業時間 

 午前８時３０分から午後５時３０分まで 

 ただし、利用者の希望に応じて、サービスの提供については、24時間対応

可能な体制を整えるものとします。 

 

６．事業所の職員体制（令和８年６月１日現在） 

従業者の職種 勤務の形態・人数 

介護福祉士 常 勤  ４人 非常勤  １２人 

実務者研修修了者・基礎研修 常 勤  １人 非常勤  ６人 

 ホームヘルパー１級研修修了者 常 勤 － 非常勤  ２人 

 介護職員初任者研修(２級含む)修了者 常 勤 － 非常勤  ２１人 

 

７．サービス提供の責任者 

 あなたへのサービス提供の責任者は下記のとおりです。 

 サービス利用にあたって、ご不明な点やご要望などありましたら、何でもお申し出ください。 

サービス提供責任者の氏名  

 

８．虐待防止の責任者 

 虐待防止に関する責任者を下記のとおり選定し、ご利用者様等の人権の擁護・虐待の防止等

のために、必要な措置を講じます。 

虐待防止責任者の氏名（管理者） 藤本 裕士 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

９．利用料 

(１) 移動支援サービスに係る利用者負担額 

移動支援サービスに係る利用者負担額は、江東区が定める利用者負担上限月額（移動支

援サービスに要した総費用額の５％相当額が低い場合には、低い方の額）となります。 

また、移動支援サービスに要した総費用額から利用者負担額を差し引いた額を介護給付

費として事業者が受領します。移動支援サービス提供に要した総費用額は、居宅介護サー

ビス等と同様に次の算定式により算定された額となります。 

 

【基本部分】 

１回あたりの所要時間 基本利用料 
利用者負担額 

（基本利用料の５％） 

身
体
介
護
有 

３０分未満 ２,８６７円 １４３円 

３０分以上６０分未満 ４,５２４円 ２２６円 

６０分以上９０分未満 ６,５７４円 ３２８円 

９０分以上１２０分未満 ７,４９２円 ３７４円 

１２０分以上１５０分未満 ８,４４４円 ４２２円 

１５０分以上１８０分未満 ９,３７４円 ４６８円 

１８０分以上２１０分未満 １０,３１５円 ５１５円 

２１０分以上（３０分増す毎に

右料金に＋９３０円) 

１１,２４４円 

(+930円/30分) 

５６２円 

(+46円/30分) 

身
体
介
護
無 

３０分未満 １,１８７円 ５９円 

３０分以上６０分未満 ２,２０６円 １１０円 

６０分以上９０分未満 ３,０８０円 １５４円 

９０分以上１２０分未満 ３,８６４円 １９３円 

１２０分以上（３０分増す毎に

右料金に＋７７３円） 

４,６３６円 

(+773円/30分) 

２３１円 

(+38円/30分) 

（注）①身体的理由②暴力行為等③その他利用者の状況から①、②に準ずると認められる場合

のいずれかに該当し、江東区により２人の従業者の派遣が認められている場合で、利用者か

ら同意を得ている場合には、上記基本利用料の２倍の額となります。上記以外で、利用者が

希望する場合は、利用者から移動支援サービス費相当の自費をいただきます。 

上記の基本利用料は、江東区が定める金額であり、これが改定された場合は、これら基本

利用料も自動的に改訂されます。なお、その場合は、事前に新しい基本利用料を書面でお知

らせします。 

 

 

 

 

 



   

 

【加 算】 

 以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。 
 

加算の種類 加算の要件 

加算額 

基本利用料 
利用者負担額 

(基本利用料の５％) 

夜間・早朝、 

深夜加算 

夜間(１８時～２２時)又は早朝(６時～８

時)にサービス提供する場合、30分毎に加算 

身あり   ７１６円  ３５円 

身なし   ３０２円  １５円 

深夜(２２時～翌朝６時)にサービス提供す

る場合、30分毎に加算 

身あり １,４３３円  ７１円 

身なし    ５９３円  ２９円 

初回加算 
新規（過去２ヶ月間サービス利用がなかった）利用

者へサービス提供した場合(１月につき) 
２,２４０円 １１２円 

利用者負担上

限額管理加算 

利用者の依頼により、利用者及びその世帯とし

ての上限額を超えて事業者が利用者負担額を徴

収しないよう、利用者負担額の徴収方法の管理

を行った場合(１月につき) 

１,６８０円  ８４円 

 

（２）キャンセル料（消費税込み） 

 利用予定の直前にサービス提供をキャンセルした場合は、以下のとおりキャンセル料をい

ただきます（２人対応の場合は、派遣人数分のキャンセル料が必要。）。ただし、あなたの

体調や容体の急変等、やむを得ない事情がある場合は、キャンセル料は不要とします。 

キャンセルの時期 キャンセル料 

午前利用予定：前日午後５時までにご連絡をいただいた場合 

午後利用予定：当日午前９時までご連絡をいただいた場合 
無 料 

上記までご連絡がなかった場合 ２，１００円 

 

（３）その他の料金 

① 通常の事業の実施地域内の交通費は無料ですが、それ以外の地域へのサービス提供の

場合、従業者の交通費の実費をご負担いただく場合があります。 

② 移動支援サービス実施のために使用する水道・ガス・電気・電話の費用、通院介助な

ど外出に係る従業者の交通費、入場料等が必要な場合は、利用者負担となります。 

 

（４）支払方法 

 毎月１５日頃までに前月分の請求をいたしますので、次の３つのいずれかの方法により、

月末までにお支払ください。利用者負担金の支払を受けた後、領収書を発行いたします。 

 

支払方法 支払い要件等 

口座引落し 
サービスを利用した月の翌月の末日（祝休日の場合は直前の平日）に、

あなたが指定する口座より引き落とします。 

銀行振込み 

サービスを利用した月の翌月の末日（祝休日の場合は直前の平日）まで

に、事業者が指定する口座にお振り込みください。 

※ 振込手数料は利用者負担となります。 

現金払い 
サービスを利用した月の翌月の末日（休業日の場合は直前の営業日）ま

でに、現金でお支払いください。 

 



   

 

１０．緊急時における対応方法 

サービス提供中に利用者の体調や容体の急変、その他の緊急事態が生じたときは、速やか

に下記の主治医及び家族等へ連絡を行う等、必要な措置を講じます。※別紙「緊急連絡表」 

 

１１．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は、速やかに利用者の家族、区市町村等へ連絡

を行うとともに、必要な措置を講じます。 

 

１２．苦情相談窓口 

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

事業所相談窓口 
電話番号   ０３－６６６６－１１５２ 

担当者氏名 藤本 裕士 

 

（２）サービス提供に関する苦情や相談は、下記の機関にも申し立てることができます。 

苦情受付機関 
江東区障害者施策課 電話番号  ０３－３６４７－９３５０ 

福祉サービス運営適正化委員会 電話番号  ０３－５２８３－７０２０ 

※ 詳細は、「苦情解決のために講ずる措置の概要」のとおり 

 

１３．第三者評価の実施状況 

 なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

１４．サービスの利用にあたっての留意事項 

 サービスのご利用にあたってご留意いただきたいことは、以下のとおりです。 

（１）サービス提供の際、移動支援員等は以下の業務を行うことができませんので、あらかじ

めご了解ください。 

  ① 医療行為及び医療補助行為 

  ② 各種支払いや年金等の管理、金銭の貸借など、金銭に関する取扱い 

  ③ 他の家族の方に対する食事の準備など 

（２）下記のような行為があり、ハラスメントに該当すると認められた場合、サービスを中止

させていただきます。 

  ① 暴力又は乱暴な言動、無理な要求 

   ・物を投げつける 

・刃物を向ける、服を引きちぎる、手を払いのける 

・怒鳴る、奇声・大声を発する 

・対象範囲外のサービスの強要 

  ② セクシュアルハラスメント 

   ・訪問介護員等の体を触る、手を握る 

   ・腕を引っ張り抱きしめる 

・ヌード写真（画像）を見せる 

・性的な話や卑猥な言動をする など 

  ③ その他 

   ・訪問介護員等の自宅の住所や電話番号を聞く 

   ・ストーカー行為 など 

（３）万が一、感染症、身体状況等によっては、ご利用をお断りする場合もあります。 

（４）訪問介護員等に対し、贈り物や飲食物の提供などはお断りいたします。 

（５）体調や容体の急変などによりサービスを利用できなくなったときは、できる限り早めに

担当の介護支援専門員（又は相談支援専門員）又は当事業所の担当者へご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

  １　利用者（入所者）又はその家族からの相談又は苦情等に対応する常設の窓口（連絡先）、担当者

　　①　連絡先 TEL：03-6666-1152 FAX：03-6666-1153
　　②　担当者名 藤本　裕士
　　③　受付時間 ８：３０～１７：３０
　　④　担当者が不在の場合の対応 携帯電話へ転送

  ２　円滑かつ迅速に苦情を解決するための処理体制・手順

① 苦情原因の把握

② 検討会の実施
苦情内容の原因を分析するため、関係者の出席のもと対応策の協議を行う。

③ 改善の実施

④ 解決困難な場合

・江東区障害福祉部障害者施策課指導検査係
　住所：東京都江東区東陽4-11-28 TEL ：03-3647-9350

・福祉サービス運営適正化委員会
  住所：東京都千代田区神田駿河台1-8-11 TEL ：03-5283-7020

⑤ 再発防止

⑥ 事故発生時の対応等

  ３　その他参考事項

当日、翌日又は近日中に利用者宅に訪問し、受け付けた苦情内容を確認するとともに、今後の対
応や予定を説明し、了解を得る。又速やかに解決を図る旨を伝達する。

利用者に対し、対応策を説明し、同意を得るとともに改善を速やかに実施し改善状況を確認する。
（損害を賠償すべき事故が発生した場合は速やかに損害賠償する）

区に連絡し、助言・指導を得て改善を行う。又解決できない場合には、区と協議し福祉サービス運
営適正化委員会への連絡も検討する。

同様の苦情・事故が起こらないように、苦情処理の内容を記録した『苦情処理マニュアル』を作成し、
従業者へ周知するとともに、改善・再発防止の研修会を開催してサービスの質の向上を目指す。

事故が発生した場合は、速やかに必要な措置を講じられるよう、あらかじめ関係機関との対応方法
を定め、関係機関に周知し、協力を依頼する。

措　置　の　概　要

利用者（入所者）又はその家族からの苦情を解決するために講ずる措置の概要

事業所又は施設名 グッドワン東部営業所
申請するサービス種類 江東区移動支援事業

 
 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

  令和    年     月     日 

 

事業者は、利用者へのサービス提供開始にあたり、上記のとおり重要事項を説明しました。 

 

事 業 者  所在地  東京都江東区住吉一丁目１４番１１号 

事業者名 グッドワン株式会社 

代表者職・氏名 代表取締役社長 高 橋 倫 子  印 

事 業 所  所在地  東京都江東区南砂６－３－２６ 長江ビル１０２ 

事業所名 グッドワン東部営業所 

説明者職・氏名                   印 

 

私は、事業者より上記の重要事項について説明を受け、同意しました。 

 

        利 用 者  住 所 

氏 名                          印 

 

署名代行者（又は法定代理人） 

住 所 

氏 名                        印 

本人との続柄 

 

        立 会 人  住 所 

氏 名                          印 

本人との続柄 


