
（宛先）小牧市障害者自立支援協議会長 

 

2024年   1月   10日  

 

 次のとおり日中サービス支援型共同生活援助事業を開始しますので、意見書を作成

してください。 

 

申
請
者 

ﾌﾘｶﾞﾅ ソーシャルインクルーカブシキカイシャ 

法人名 ソーシャルインクルー株式会社 

住所 東京都品川区南大井 6-25-3 いちご大森ビル 2F 

電話 03-6436-8972 ファクス 03-6436-8973 

ﾌﾘｶﾞﾅ タナカ コウイチ 

代表者氏名 田中 浩一 

事
業
所 

ﾌﾘｶﾞﾅ ソーシャルインクルーホームコマキミツブチ 

名称 ソーシャルインクルーホーム小牧三ツ渕 

所在地 愛知県小牧市大字三ツ渕 638番地 

事業開始日(予定) 2024年    7月    1日 

障がい福祉サービス事業等の実績 

●市内での実績（サービス種別・実績年数） 

市内での実績はございません。 

●市外での実績 

ソーシャルインクルーホーム一宮向山南 日中型 令和 2年 1月～現在 

ソーシャルインクルーホーム一宮印田町 日中型 令和 2年 9月～現在 

ソーシャルインクルーホーム名古屋熊野町 日中型 令和 3年 10月～現在 

ソーシャルインクルーホーム北名古屋徳重 日中型 令和 4年 9月～現在 

ソーシャルインクルーホーム大西 日中型 日中型 令和 4年 10月～現在 

ソーシャルインクルーホーム尾張旭狩宿町 日中型 令和 5年 12月～現在 

ソーシャルインクルーホーム尾張旭吉岡町 日中型 令和 5年 5月～現在 

ソーシャルインクルーホーム清瀬助七 日中型 令和 5年 12月～現在 

 

運営・支援について 

●日中サービス支援型共同生活援助事業を開始する目的 

ソーシャルインクルーの理念は、住まいで困っている障がい者が「0」の社会を創る

という理念です。しかしながら、障がい者の方がサポートを受けながら、暮らせる

場は圧倒的に不足しております。 



特に入所施設の新規開所が難しくなっている今、中度・重度の障がいをお持ちの

方々が生活していく環境が不足してきております。 

そのような中で 2025年問題も間近に迫ってきております。 

「団塊の世代」の御本人様・御家族様が将来に不安を感じない未来とするために、

日中サービス支援型のグループホームの指定を受けたいと考えております。 

●支援の基本方針 

安心・安全な生活を送れるよう、日常生活支援をサポートし 

 障害者総合支援法に基づくサービスを提供していきたい。 

個々の障がいの方々の程度や勘案を踏まえ、ご利用者様状況に応じて柔軟に対応で

きる支援を実施するよう心がけている。"     

    

●日中の支援方法 

・食事、排泄、入浴、生活支援と介助 

（リフト浴導入につき座位が保てれば浸かれます） 

・お薬の管理、受診同行（定期受診 月 1回程） ※緊急時除く"  

       

●地域との交流方法 

・地域に愛されるホームを会社の理念としていることで、地域密着ホームづくりの

協力体制を強化できるよう、積極的に受け入れたい。"   

      

●利用者の健康管理について 

①医療機関との連携 

定期受診の通院同行や突発的な体調不良による受診同行を 

職員で対応していきます。 

また、生活状況などの共有を含め主治医との連携を図って参ります。 

②医師や看護師の訪問の有無や頻度 

訪問看護事業所と業務委託契約し、月 2回の定期訪問／健康観察・24時間の 

オンコール体制を取って頂いています。 

③日々の健康チェック方法 

毎朝体温・血圧チェックをホーム職員にて行っております。 

●食事について 

外部業者と契約し、栄養士にて作成された献立をもとに食材がホームに届き、 

毎食職員が調理しております。ご利用者様によってアレルギーやミキサー食、 

食事提供は職員の介助が必要な方には食事介助など対応させて頂きます。 



●運営の特色や工夫等 

・毎月ケア会議を実施し、ご利用者様毎の支援内容の検討や職員間での支援内容の

統一を行って参ります。 

・モニタリングはサービス管理責任者を中心に、必ず利用者様との直接面談を実施

し、その他でもご利用者の日々のちょっとしたお言葉もサビ管に集約し、個別支援

計画の作成、見直しを行っております。 

・弊社はホーム運営事業に特化しており相談支援事業所を持っていない為、全ての

ご利用者様のモニタリングについて他法人様が運営する指定計画相談支援に依頼

させて頂きます。（一部、群馬県、千葉県、静岡県に相談支援事業所を運営させてい

ただいております） 

弊社で行わせて頂き金銭管理はお預かりするのみとなります。 

御利用者様の日用品等に関しての購入は、弊社で立替を行い利用料金と共に請求を

させて頂いております。 

立替を利用した金額等は出納帳で管理を行っております。 

お預かりしている金銭におきましては、エリア責任者のみ解除できることが可能な

金庫をホームに設置しており、その金庫内で管理を行っております。 

●運営における課題（運営資金・人材確保等） 

・採用、定着のバランスを考え入社後研修を行い、支援に対する教育やサポート 

研修制度を充実させていただいております。職員のモチベーション向上の為、評価

の基準を明確にし目標達成に向け、意欲的に働く環境を目指しています。 

利用者について 

●対象者の障害支援区分 

区分 3以上での、 

支援を必要とするご利用者様を積極的に受け入れておりますが 

平均としましては区分 4ほど。 

●利用者の支給決定市町村の状況 

※名古屋市の場合は区も明記。愛知県外は都道府県も明記。 

・小牧市 三ツ渕 

・小牧市 岩崎 

・春日井市 篠木町 

・岩倉市 栄町 

できる限り地域でのご利用者様に、ご入居いただけるよう 



●利用者の障がい特性等とその具体的な支援方法 

（医療的ケアの必要性や、強度行動障害のある利用者の人数等） 

・医療的ケア―が必要不可欠な、ご利用者様はご入居できません。 

（訪問看護が介入でき訪問回数、緊急対応ができる場合は除く） 

・他のご利用者様の暮らしに影響を及ぼさない限り、強度行動支援者資格の取得及

び研修を学びたい人材を育成し、支援の困難への協力体制つくり進めております。 

●利用者のサービス利用状況 

・日中活動サービス等利用者 20人 

（各人の日中活動サービス等事業所の名称（所在地）、サービス種別及び利用頻度、土日祝日の過ごし方等） 

・ＧＨで日中を過ごす利用者 10人 

 

●利用者の入退去の状況。 

月に 5名～10名の入居。 

半年に 1名ほどの退去。 

●空室がある場合（新設等含む）の入居者募集方法や申込状況 

・基本的には、各基幹からのご紹介です。 

申し込みは、複数ご紹介いただいております。 

ご連絡を受け、見学や面談させていただき、入居までのお話をさせていただいてお

ります。 

（体験をしていただき合意が得られ、担会をさせていただき入居となります。） 

 

 

 

 

 



●その他特記事項があれば記入してください。 

 

 

 

 

＜添付書類＞  

 ① 指定申請書（様式第１号） 

 ② 指定に係る記載事項（付表７） 

 ③ 事業所（建物）の平面図 

 ④ 運営規程 

 ⑤ 従業者の勤務の体制及び 勤務形態一覧表 ※申請時点の（案）で可 

 


