
 

重 要 事 項 説 明 書 
【放課後等デイサービス事業】 

 

１.事業者の概要 

名 称 さくら 

法人種別 社会福祉法人 緑樹会 

法人所在地 山口県下関市王喜本町６丁目１番１２号 

電話番号 ０８３－２８３－２８３４ 

代表者氏名 理事長 末谷千秋 

設立年月日 平成８年８月３０日 

その他のサービス ケアハウス王喜の郷    王喜の郷デイサービスセンター 

王喜の郷ホームヘルパーステーションいるか 

王喜の郷配食サービス  王喜の郷居宅介護支援センター 

認知症対応型共同生活介護グループホーム王喜の郷 

小規模多機能型共同介護 王喜の郷ミントの家 

有料老人ホームシニアハウス王喜の郷 

児童発達支援 さくら 
 

２.事業所の概要 

事業所の名称 さくら 

事業所の所在地 山口県下関市王喜本町５丁目４番１４号 

事業所の電話・FAX 番号 電話：０８３－２５０－５５３３  

FAX：０８３－２５０－５５３２ 

児童発達支援管理責任者 塩谷一雅 

事業所番号 ３５５３１００２５０ 

事業種類 放課後等デイサービス事業 

主たる対象者 障害児 

事業所開設年月日 平成２７年１０月１日 

利用者定員 児童発達支援と合わせて１０名 

営業日・営業時間 月曜日から土曜日までの毎日とする。ただし年末年始を除く 

９時～１７時 

サービス提供時間 月曜日から金曜日まで午後１５時３０分から午後５時まで 

土曜日・祝日及び学校の休日については午前９時から午後５時まで 

事業の実施地 下関市（離島を除く）、山陽小野田市、美祢市 

外部評価の有無 なし 
 
 

３.事業所の職員体制 

職種 員数 
常勤 非常勤 

専従 兼務 専従 兼務 

管理者 1  1   

児童発達支援管理責任者 1  1   

保育士 2 1  1  

児童指導員 6   2 4 

指導員 1   1  

       

４.職員の勤務体制 

Ａ勤 常勤 ８時間／日 ５日／週 

Ｂ勤 非常勤 シフト制 週２０時間以上 ５日以内／週 

Ｃ勤 非常勤 シフト制 週２０時間をこえない 



 

５.事業所の設備等の概要 

名 称 床面積 

事務室 兼 倉庫 ７．２７㎡ 

遊戯室  ２７．０８㎡ 

食堂 ２７．０８㎡ 

スヌーズレン１   ５．４２㎡ 

スヌーズレン２  ５．４２㎡ 

トイレ前廊下  ２．７１㎡ 

台所 ９．０３㎡ 

玄関 ７．０３㎡ 

      総床面積         ９１．０４㎡ 
 

６.サービスの内容 

  社会生活を送ることへの支援に力を入れます。 

一 個別療育    

療育目標を設定した個別プログラムに沿った個別指導を行う。 

二 集団療育    

療育目標を設定した個別プログラムに沿った集団療育を行う。 

三 関係機関との連携 

  保健、医療、教育を含めた支援システムを構築するため、関係機関と連携を図る。 

  四 健康状態の確認 

  五 送迎サービス 

障害の程度、地理的条件等により送迎を必要とする障害児については、必要な送迎サービスを行う。 

六 相談、助言に関すること  

      障害児及びその介護を行う者の日常生活における介護等に関する相談及び助言を行う。 

 
 

７.利用料金(サービス利用料金) 
  別紙、利用料金表のとおりとします。 

 ＜その他の料金＞   おやつ代 １００円（個人に係る経費） 

  （午前・午後 ご利用の場合はそれぞれ１００円ずつ） 

 

８．協力医療機関  

 

 

 

 

 

 

9.緊急時の対応方法 
 
  利用児の容態に急変があった場合は、さくら災害緊急対策マニュアルに沿って、 

 速やかに保護者に連絡して必要な措置を講じます。また、協力医療機関(牛尾医院)に連絡をとる 

など、必要な処置を行い可能な限り速やかな対応をします。なお、当事業所は以下の損害賠償保険に加 

入しております。 

 

引受保険会社 東京海上日動火災保険株式会社 

保険名 超ビジネス保険 
 

協力医療機関の名称 牛尾内科医院 

所 在 地 下関市長府亀の甲 1-2-1 

電話番号 ０８３-２４５-２１５１ 

診 療 科 目 内科、外科 



10.非常時の対応 

非常時の対応 消防災害対策マニュアルに準じて対応します 

防火管理責任者 塩谷一雅 

避難訓練 年２回 
 

11.この契約に関する苦情及び虐待相談窓口 

  １.当事業所ご利用相談窓口・苦情窓口 

担当者 管理者 塩谷一雅 

受付時間 ８：３０～１８：００ 

電話番号 ０８３－２５０－５５３３ 又は ０８３－２８３－２８３４ 

苦情解決責任者 理事長 末谷千秋 

第三者委員 氏名    藤井順子 

連絡先   ０８３－２８２－０７０６ 

 氏名    的場孝文 

 連絡先   ０９０－７９９１－５８６９ 

   
２.虐待防止に関する相談窓口 

虐待防止責任者 管理者 塩谷一雅 

受付時間 9：0０～１８：００ 

電話番号 ０８３－２５０－５５３３ 

 

３.行政機関その他苦情受付期間 

 

下関市役所 

福祉部障害者支援課 
住  所：山口県下関市南部町１－１ 

電  話：０８３－２３１－１９２０ 

受付時間：８：３０～１７：３０ 

下関市 

障害者虐待防止センター 
住  所：山口県下関市貴船町３-４－１ 

電  話：０８３－２３１－１９５９ 

受付時間：８：３０～１７：１５ 

山陽小野田市 

障害者虐待防止センター 
住  所：山口県山陽小野田市日の出１丁目１－１ 

電  話：０８３６－８２－１１７０ 

山口県福祉サービス 

運営適正化委員会 

住  所：山口県山口市大手町９－６ 

電  話：０８３－９２４－２８３７ 

受付時間：８：３０～１７：３０ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(契約をする場合には以下の確認をすること) 

令和   年  月  日    

 

 さくら(放課後等デイサービス事業)利用にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて、重要な事項を説明

しました。 

  事業者 

 (所在地)     

 
 (事業所名)     
             

 (説明者名)      氏名                     印 

 

 私は契約書及び本書面により、これから利用するさくらの重要な事項について事業者から説明を受けました。 

 

利用者 

   (氏名)                          

 代理人 (身元引受人、後見人、親権者等) 

   (住所) 

 

   (氏名)                         印 

 


