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「○○○」の自粛利用等の取り扱いについて 

 

新緑の候、この度は新型コロナウイルス感染拡大防止対策のため、「○○○」の臨時休業にご理解とご協力

を賜りありがとうございます。 

さて、先日実施しました「ご家族等への意向調査」等を踏まえ、既にお手紙でご案内している通り、5月

11日からは「自粛利用(希望者に対し)」とさせていただきます（基本、8割程度の接触軽減を進めるため、

「外出自粛」へのご協力をお願いいたします）。通所自粛期間中も、基本自宅で「自粛生活」をされているメ

ンバーさんには、利用予定日にお電話等にて「健康状態の確認、困りごとの相談や対応策の検討等」に対

し、引き続き柔軟に対応していきます。自宅での生活に課題が生じるメンバーさんにつきましては、引き続

き電話等の際にお知らせください。「通所利用等の調整」及び「居宅等への支援」を合わせて行います。 

 

つきましては、5月 11日から実施する「自粛利用等」について、以下の内容にご理解とご協力をお願いい

たします。「自粛利用期間の事業収入」については、改めて横須賀市に確認したところ前回同様『３つの取り

組み（「同意書」「個別支援計画の作成」「日々の対応記録の作成」）を、改めて行いご家族等のご理解を得る

よう指導を頂きました。重ね重ねのお願いとなりますが、ご理解とご協力をよろしくお願いいたします。 

 

記 

 

【「自粛利用等」への対応について】 

 （１）利用日数（希望者のみ） 

…1週間○日以内（利用日については、事業所が調整した日） 

              ※ 「3密」を避けるため、利用日を分散させていただきます。 

         ※ 1日の利用人数を○○人程度に調整する予定です。 

 （２）利用時間…○時○○分～○○時○○分（通常の時間） 

 （３）施設送迎…通常送迎（但し、送迎時間については変更になることがあります） 

 （４）昼  食…メンバーさんについては、通常給食等の提供。 

 （５）自宅での「自粛生活」に対する支援 

…利用予定日に自宅で「自粛生活」をされているメンバーさんには、お電話等

にて「健康状態の確認、困りごとの相談や対応策の検討等」の対応を行います。

（通所希望等の意向調整も行います） 

 

以上の内容の取り組みを行いますので、改めて同封した「同意書」「個別支援計画」をご確認いただき、署

名・捺印をお願いいたします。ご説明は、電話等をする際にさせて戴います。 

また、返信は、同封の封筒にて投函してください。なお、投函が難しい方は通所初日にお待ちいただいても

かまいません。 

ご不明な点等ございましたら、○○事業所管理者（○○）○○○－○○○－○○○○までご連絡ください。 

以  上 


