
訪問入浴介護重要事項説明書 

（令和８年２月 1日現在） 

1. 訪問入浴介護事業の概要 

（1）事業所の名称等 

事業所名 社会福祉法人明和町社会福祉協議会訪問入浴介護事業所 

所在地 明和町新里 311-1 

介護保険事業所番号 訪問入浴/介護予防訪問入浴（1073100099） 

サービスを提供する地域 館林市  板倉町  明和町  千代田町  大泉町  邑楽町 

※上記地域以外でもご希望の方はご相談ください。 

（2）職員体制 

 資格 常勤 非常勤 計 

管理者  1 名 0 名 1 名 

看護職員 看護師 0 名 2 名 2 名 

 

介護職員 

介護福祉士 1 名 1 名 4 名 

（内2名は兼務） 

2 級訪問介護員 1 名 1 名 

介護職員 0 名 0 名 

（3）営業日及び営業時間 

月曜日から金曜日 午前 9時 00 分～午後 5時 00 分 

※国民の祝日、12 月 29 日～1月 3日は休業となっております。 

2. 事業の目的及び運営の方針 

(1) 事業の目的 

社会福祉法人明和町社会福祉協議会が開設する、明和町社会福祉協議会訪問入浴介護事

業所(以下  事業所」という。)の適正な運営を確保するために人員及び管理運営に関する事

項を定め、事業所の従事者が、要介護状態又は要支援状態にある高齢者等(以下 要介護者

等」という。)に対し、適正な指定訪問入浴介護又は指定介護予防訪問入浴介護(以下  訪問

入浴事業」という。)を提供することを目的としています。 

(2) 運営の方針 

事業所の職員は、訪問入浴事業の提供に当たっては、次の事項に努めるものとしています。 

①要介護者等が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活

を営むことができるよう、居宅における入浴の援助等を行うことによって、利用者の心身

機能の維持等を図ること。 

②利用者の意思及び人格を尊重し、懇切丁寧に行うことを旨とし、利用者又はその家族に

対し、サービスの提供方法について、理解しやすいように説明を行うこと。 

③指定訪問入浴介護の提供に当たっては、介護技術の進歩に対応し、適切な介護技術をも

ってサービスの提供を行うこと。 

また、事業の運営に当たっては、関係市町村、地域包括支援センター、地域の保健  医

療 福祉サービス及び介護保険施設との連携に努めます。 

  



3 . サービスの内容 

(1) お客様の居宅を入浴車で訪問し、浴槽を提供して行う入浴介護及び部分清拭 

(2) 相談援助等 

4．料金 

(1)料金表 

(2)お客様のお住まいで、サービスを提供するために使用する、水道、ガス、電気等の費用

はお客様のご負担になります。 

(3) 料金のお支払方法 

毎月 10 日前後に前月分の請求をいたしますので、その月の 31 日までにお支払いくださ

い。お支払いいただきますと、領収書を発行します。 

お支払い方法は、現金支払となっております。 

※希望する場合はサービスの都度支払うこともできますのでご相談下さい。 

(4)交通費 

通常のサービス提供地域を越えて行う指定訪問入浴介護に要した交通費については次の

額を徴収します。 

① サービス提供地域を越えたところから、片道おおむね 10 ㎞未満          4,600 円 

② サービス提供地域を越えたところから、片道おおむね 10 ㎞以上 30 ㎞未満 5,000 円 

③ サービス提供地域を越えたところから、片道おおむね 30 ㎞以上      9,400 円 

5. サービスの利用方法 

(1) サービスの利用開始 

まずは、お電話等でお申し込みください。職員がお伺いいたします。 

契約の締結後、サービスの提供を開始します。 

※居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談くだ

さい。 

(2) サービスの終了 

① お客様のご都合でサービスを終了する場合  

サービスの終了を希望する日の 1週間前までに文書によりお申出ください。 

② 当事業所都合でサービスを終了する場合  

人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合がご

ざいます。その場合は、終了 1ヶ月前までに連絡いたします。 

③ 自動終了 

  以下の場合は、双方の連絡がなくても、自動的にサービスを終了いたします。 

  

 
1 回あたりの利用料金 

介護保険適用時の 1回あたりの

自己負担額 

要介護 1～5 要支援 1～2 要介護 1～5 要支援 1～2 

全身浴 12,660 円 8,560 円 1,266 円 856 円 

清拭または部分浴 11,390 円 7,770 円 1,139 円 777 円 

初回加算 200 円 

処遇改善加算 1 ヶ月の利用料金の合計額にサービス別加算率を乗じた額 



ア)お客様が介護保険施設に入所した場合 

イ)介護保険給付でサービスを受けていたお客様の要介護認定区分が、非該当(自立)と

認定された場合 

ウ)お客様がお亡くなりになった場合 

④ その他 

ア) 当事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、お

客様やご家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、お客様は解約を

連絡することによって即座にサービスを終了することができます。 

イ)お客様が、サービス利用料金の支払を 3ヵ月以上遅延し、料金を支払うよう催告し

たにもかかわらず 1 ヵ月以内に支払わない場合、またはお客様やご家族などが当事

業所のサービス従業者に対して本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、

連絡することにより、即座にサービスを終了させていただく場合がございます。 

(3)訪問入浴介護サービス実施上の留意事項 

ア) サービス実施にあたっては、お客様の健康状態および異常の有無について判断できる

方(ご家族等)の立ち会いをお願い致します。 

イ) 当日の看護職員による健康チェックの結果体調が悪い場合、サービス内容の変更また

は中止することがあります。 

ただし、この場合にはお客様またはご家族等の同意を得るものとします。 

6. 緊急時の対応方法 

サービスの提供中に様態の変化等があった場合は、事前の打合わせにより、主治医、消防署、

親族、居宅介護支援事業所等へ連絡をいたします。 

主治医 
主治医氏名  

連絡先  

ご家族 
氏名（続柄） （   ） 

連絡先  

7. 事故発生時の対応方法 

(1)事業者は、利用者に対する訪問入浴介護により事故が発生した場合は、速やかに利用者

の家族、市町村等に連絡を行うとともに必要な措置を講じます。 

(2)事業者は、事故の状況及び事故に際して採った処置について記録するとともに、その発

生原因の分析及び再発防止に努めます。 

(3)事業者は、利用者に対するサービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は損害

賠償を速やかに行います。 

8. 第三者評価の実施の有無 

 当事業所では、第三者評価制度を受けておりません。 

9．苦情処理の体制 

当法人は、利用される皆さまの権利を擁護するとともに、サービスに対する満足感の向上

を図るため、 苦情処理を適切に処理します。サービスに対し、不平や不満がございました

らご遠慮なくお申出ください。 

  



●  苦情申立の窓口  

社会福祉法人明和町社会福祉協議会 

苦情処理責任者  荒井 信行 

   苦情受付担当者  船田 浩史 

電話 0276-84-5222 (介護サービス事業所直通) 

0276-84-4013 (明和町社会福祉協議会事務局) 

[その他関係機関〕 

○群馬県国民健康保険団体連合会  電話 027-290-1363 

○明和町役場介護福祉課      電話 0276-84-3111 

○館林市役所介護高齡課      電話 0276-72-4111 

○板倉町役場健康介護課      電話 0276-82-1111 

○千代田町役場住民福祉課     電話 0276-86-7000 

○大泉町役場長寿支援課      電話 0276-63-3111 

○邑楽町役場保険年金課      電話 0276-88-5511 

 

 

令和  年  月  日 

訪問入浴介護の提供にあたり、利用者 (代理人)の方に対して契約書および本書面に基づ

いて重要な事項を説明しました。 

 

 

(事業者) 

明和町社会福祉協議会訪問入浴介護事業所 

説明者                印 

 

私は契約書および本書面により、事業所から訪問入浴介護について、重要事項の説明を受

け同意し、交付を受けました。 

 

(利用者) 

   住所    

   氏名              印 

(代理人) 

   住所    

   氏名              印 


