
障害者短期入所「ひこうき雲」 利用のてびき 

 

１．事業所経営法人の概要  

〔名称〕   株式会社みずほ     

〔法人所在地〕  兵庫県篠山市北新町 48-20 

〔代表者〕  山中  信人     

〔電話番号〕  079-554-3488  〔FAX〕079-554-3489  

 

２．事業所の概要  

〔名  称〕ひこうき雲    

〔所在地〕兵庫県篠山市東吹 646 

〔施設種別〕障害者短期入所（単独型）    

〔指定年月日〕2019年 3月 1日  

〔利用定員〕10名    

〔管理者氏名〕山中  信彦   090-8231-0100 

〔電話番号〕  079-506-1904  〔FAX〕  079-506-8768  

 

３．事業所の設備等の概要  

部屋番号  定員  部屋タイプ  部屋の広さ  一人当たりの広さ  

101 2 洋室  16.1㎡  8㎡  

102 3 和室  27.1㎡  9㎡  

201 1 洋室  8.7㎡  8.7㎡  

202 1 洋室  11.6㎡  11.6㎡  

203 1 洋室  11.6㎡  11.6㎡  

204 1 洋室  15.5㎡  15.5㎡  

205 1 洋室  10.6㎡  10.6㎡  

 

４．従業者の配置  

管理者 1名、生活支援員 2～4名（利用人数により異なります）、栄養士 1名  

 

５．主な職種の勤務体制  

管理者     13:00-21:00〔中番〕  

生活支援員①  21:00-翌 7:00〔夜間 〕  ※仮眠あり  

生活支援員②  7 :00-9:30〔早番〕  

生活支援員③  15:00-21:00（遅番）  

栄養士     週 2回  



※  宿泊人数により勤務体制、勤務時間が変更になる場合があります。  

６．一日の流れ  

【利用者の一日の流れ】  

15:30以降  ひこうき雲到着  

16:30～21:00 入浴（交代制）  

18:00～19:00 夕食  

22:00 消灯  

6:30 起床・洗顔  

7:10 朝食  

8:00～9:00 ひこうき雲出発  

 

７．短期入所サービスの内容  

(給付費の対象となるサービス )  

①入浴、排泄、脱着衣、整容等日常生活に関すること  

②送迎  

③医療及び健康管理  

 

(給付費の対象外のサービス )  

①  食事（朝食・昼食・夕食代金：詳細は別途記載）  

②  熱水費（居室にかかるもの：詳細は別途記載）  

③  社会的活動に参加した際の実費相当分。  

 

８．利用料金及び支払い方法  

〔利用料金〕  

①利用者負担金  

ご利用者様又は扶養義務者の負担能力に応じ市町村長が定めた額をご利用者様がご負担。  

 

②個人負担金  

・光熱水費   400円（1日あたり）    

・食事代   朝食 300円〔※200円〕  昼食 400円〔※300円〕  夕食 500円〔※400円〕  

※  食事提供体制加算対象者「該当」の方は、食事材料費のみ（※印）の額となります。  

 

・リネン代   1泊 2日、2泊 3日・・・200円   3泊 4日～お問い合わせください  

・日用品実費  

・その他、個別に必要な物実費  

 



 

   〔例 〕  1泊 2日  

項  目  単価  備   考  

水光熱費  800円  1日 400円×2日  

夕  食  400円  食事提供体制加算対象者「非該当」の方は500円  

朝  食  200円  食事提供体制加算対象者「非該当」の方は300円  

リネン代  200円  2泊 3日まで200円  ※3泊 4日～お問い合わせください  

合  計  1,600円   

 

 〔例 〕  2泊 3日（夕食×2回、朝食×2回の場合）  

項  目  単価  備   考  

水光熱費  1,200円  1日 400円×3日  

夕  食  800円  食事提供体制加算対象者「非該当」の方は500円  

朝  食  400円  食事提供体制加算対象者「非該当」の方は300円  

リネン代  200円  2泊 3日まで200円  ※3泊 4日～お問い合わせください  

合  計  2,600円   

 

 〔例 〕  2泊 3日（夕食×2回、昼食×1回、朝食×2回の場合）  

項  目  単価  備   考  

水光熱費  1,200円  1日 400円×3 

夕  食  800円  食事提供体制加算対象者「非該当」の方は500円  

昼  食  300円  食事提供体制加算対象者「非該当」の方は400円  

朝  食  400円  食事提供体制加算対象者「非該当」の方は300円  

リネン代  200円  2泊 3日まで200円  ※3泊 4日～お問い合わせください  

合  計  2,900円   

 

〔ご利用料金の支払い方法〕  

１．利用者は、サービスの提供の対価として、利用料金の合計額を月ごとに支払います。  

２．事業所は当月の利用者負担金合計額の請求書を、翌月１５日までに利用者に送付します。  

３．利用者は、当月の利用者負担金の合計額を、翌月末日までに支払います。  

４．事業所は、利用者からの利用料金の支払いを受けた時は、利用者に領収書を発行します。  

但し、銀行振込の場合は振込み書を領収書とみなしますが、必要に応じて領収書も発行します。  

 

支払いは、以下のいずれかの方法でお支払いください。  

①  現金支払い  

②  事業者指定口座への振り込み（手数料はご負担ください）  



金融機関  

●ゆうちょ銀行   篠山支店  

記号 14260  番号 4267561 口座名義  株式会社みずほ  

           ※ゆうちょ銀行ＡＴＭにて振込の場合は、振込手数料無料です。  

 

●中兵庫信用金庫  篠山支店  

普通  口座番号 0766789  口座名義  株式会社みずほ   

※中兵庫信用金庫各支店間の振込の場合は、振込手数料無料です  

 

〔キャンセル料〕  

前日 12:00以降のキャンセルには、理由を問わず夕食キャンセル料として夕食の原材料相当額を

ご請求致します。  

 

９．持ち物リスト  

①  受給者証  

②  利用者負担金（後日振込可）  

③  洗面用具  

④  着替え（パジャマ、翌日分、予備）  

⑤  タオル小、タオル大  

⑥  薬及び処方箋のコピー  

⑦  安心グッズ  

  

10．協力医療機関等  

医療法人社団小嶋医院    兵庫県篠山市北 45-4 

 

11．非常災害時の対応  

非常時の対応別途に定める防災計画により対応します。  

避難訓練消防法に定められた年２回以上の訓練を利用者参加の上実施します。  

 

12．苦情等申立先  

受付担当者   山中  信彦    090-8231-0100 

 

13．緊急時の対応  

サービス中に利用者の容態に急変があった場合は、協力医療機関に連絡する、または、救急病

院に搬送するなどの必要な措置を講ずるほか、管理者・ご家族等へ連絡を行います。  

 


