
訪問入浴介護サービス重要事項説明書  

 

利用者様に対する訪問入浴介護サービスの提供開始にあたり、当事業

所が利用者様に説明すべき重要事項は次のとおりです。  

 

１  事業所の法人概 要 

⑴   名 称  社会福祉法人 西脇市社会福祉協議会  

⑵   所 在 地  西脇市和布町  277番地の１  

⑶   法 人 種 別  社会福祉法人  

⑷   設立年月日  平成 17年 10月３日  

⑸   代 表 者  会長  丸山  善彦  

⑹   その他の事業  ア  訪問介護事業・介護予防・日常生活支援総合事業  

          イ  訪問看護事業・介護予防訪問看護事業  

       ウ  訪問入浴介護事業・介護予防訪問入浴介護事業 

       エ  居宅介護支援事業  

          

２  事業所の概要  

⑴  事 業 所 名  西脇市社会福祉協議会訪問入浴介護ステーション  

 ⑵  所 在 地  西脇市郷瀬町  666番地の５  

 ⑶  連 絡 先  電 話(０７９５ )２３－９１２２  

         ＦＡＸ (０７９５ )２３－８８７７  

⑷  事業所番号  2871800526 

⑸  指定年月日  平成 23年 10月１日  

⑹  営 業 日  月曜日から金曜日  

(ただし､国民の祝日・ 12月 29日～１月３日を除く ) 

   営 業 時 間  午前８時 30分から午後５時 15分  

⑺  サービスを提供  西脇市内  

する実施地域  

   

３  事業の目的及び運営の方針  

 ⑴  事業の目的  

訪問入浴介護事業は、介護保険法に規定する訪問入浴介護サー  

ビスを提供することにより、利用者様が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入浴介護を行うことを目的と

します。  

 ⑵  運営の方針  

   訪問入浴介護の運営にあたっては、医療機関及び各関係機関との

密接な連携を図りながらサービスを行います。  

  

 



⑶  看取り対応体制  

   医師が、一般に認められている医学的知見に基づき、回復の見込

みがないと診断した場合、医療や介護・福祉等の多職種と連携をと

りながら看取り期における対応方針を定め、利用者様やご家族等の

人生観や価値観、意思を尊重した対応を実施します。  

 

４  事業所の職員  

 ⑴  管 理 者  中  恵子  

⑵  職 員 

職   種  員  数  勤  務  体  制  

看護職員  ７名  常勤    ４名、非常勤   ３名  

介護職員     ５名         常勤    ３名、非常勤  ２名        

運転手・介助員   ２名  非常勤  ２名  

  サービスは看護師１名と介護職員２名で実施する。  

 

５  サービスの内容  

サービスの種類  サ ー ビ ス の 内 容 

健 康 チ ェ ッ ク 
体温、脈拍、血圧等を測定し、健康状態を観察

します。  

入 浴 ・ 洗 髪 

部屋に浴槽など必要な器具を持ち込み、車から
湯を送ります。湯温、湯量、入浴時間など身体の
状態に合わせて入浴、洗髪を行います。  
なお、心身状態によっては清拭、部分浴へ変更
する場合もあります。  

消 毒 
入浴の都度、浴槽等の機材の洗浄、消毒を行い

ます。  

 

６  サービス利用料金  

⑴   通常の訪問入浴介護サービス利用料金  

 

 

 
料金  

利用者様負担料金 

１割  2割  3割  

   基本利用料（１回につき）  12,660円 1,266円  2,532円 3,798円 

訪問時の利用者様の心身状況等から全身入浴が 

  困難な場合で、清拭、部分浴を実施した場合  
11,390円 1,139円  2,278円 3,417円 

  サービス提供体制強化加算（Ⅰ）   440円    44円 88円 132円 

  初回加算  200円   200円 400円 600円 

看取り連携体制加算（対象者のみ） 640円 64円 128円 192円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）ロ 13.3％ 



ア  指定訪問入浴介護を提供した場合の利用者様負担料金は、介護

報酬告示上の額に利用者様の介護保険負担割合証に記載された負

担割合を乗じた額となります。    

イ  サービス提供体制強化加算（Ⅰ）は、事業所の介護職員等の総

数のうち、介護福祉士の占める割合が 60/100以上である訪問入浴

介護事業所が訪問入浴介護を行った場合に加算します。  

ウ  初回加算は、新規に訪問入浴介護計画書を作成した利用者様に

対して、訪問入浴介護を提供した場合に加算します。  

エ  看取り連携体制加算は、看取り期の利用者様へのサービス提供

について多職種との連携体制をとった場合に加算します。  

    ただし、加算の算定は看取り前後になるため、利用の終了した

翌月にも請求する場合があります。  

オ  介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）ロは、所定単位数に 13.3％を乗

じて加算します。  

  カ  介護報酬の改定に伴い、利用者様の負担額が変更になる場合が

あります。その際は利用者様へ文書にてご説明させていただきま

す。尚、利用者負担額の変更に同意できない場合は利用者様から

この契約を解約することができます。  

⑵  その他の料金  

  ア  交通費        西脇市内は無料。  

その他の地域は、事業所からの距離が５

㎞毎に 500円を徴収します。  

また、駐車料金の必要な際は利用者様の

ご負担となります。  

  イ  証明書の交付料金   無  料  

  ウ  解約料金       無  料  

  エ  複写物の交付料金   実  費  

  オ  キャンセル料     サービス利用の取消しをされる場合、  

前日の午後５時までに、ご連絡をお願い

します。ご連絡がない場合や当日の取消

しの場合は、 1,000円をいただく場合が

あります。  

カ  上記その他の料金に変更がある場合は１ケ月以上前に文書で連

絡させていただきます。  

 

 

 

 

 

 



７  料金の支払い時期と支払い方法について  

⑴  利用料、その他の費用の請求  

  ア  利用料、その他の費用は、利用の月ごとに、その合計額を請求

いたします。  

 イ  請求書は、利用明細を添えて、利用のあった月の翌月 15日以降

に利用者様宛にお届けします。  

 ⑵  利用料、その他の費用の支払い  

  ア  支払方法は、原則として口座引落としとなります。  

  イ  “郵便局”又は“ＪＡみのり”の口座をご指定ください。  

  ウ  ご指定の口座から、翌月 26日に引落としの方法でお支払いた

だきます。  

 

８  保険給付請求のための証明書の交付  

（償還払いでサービスをご利用いただいた場合）  

 ⑴  社協は、利用者様に対して提供した訪問入浴介護サービスについ

て、サービス提供証明書を交付いたします。  

 ⑵  サービス提供証明書には、提供した訪問入浴介護サービスの種類

・内容・利用単位・費用等を記載いたします。  

 

９  サービスの利用に対しての留意事項  

サービス提供の際の事故やトラブルを避けるため次の事項に、ご留

意ください。  

⑴  ご家族等の立会い  

  原則としてサービスの提供中はご家族等の立会いをお願いします。  

 ⑵  業務範囲外となるもの  

ア  サービスは主治医の指示に基づいて提供されますので、利用者

様（ご家族等を含む）の希望があっても主治医の指示に反するサ

ービスの提供はできません。  

  イ  職員は、年金等の管理や金銭の貸借など金銭の取り扱いはでき

ません。   

 ⑶  金品や物品授与等の禁止  

  ア  職員へ金品等の贈り物及び飲食の提供はお断りします。  

 ⑷  写真撮影やＳＮＳ投稿の禁止  

  ア  利用者様（ご家族等を含む）が、職員によるサービス状況等に

ついて、撮影すること等を禁止します。  

  イ  利用者様（ご家族等を含む）が、職員によるサービス状況等に

ついて、ＳＮＳ投稿等の不特定多数へ発信することを禁止します。  

⑸  職員による撮影等  

  ア  利用者様へのサービス向上や利用者様の医療・介護情報の把握

のために、職員が利用者様の個人情報に留意しながら写真や動画

の撮影等を行う場合がありますのでご了承ください。  



10 解約（利用者様からの解約）  

 ⑴  利用者様からの任意解約  

利用者様は、社協に対し解約する日の７日前までに書面をもって、

その旨を届けることによってこの契約を解約することができます。

ただし、緊急の入院などやむを得ない場合はこの限りではありませ

ん。この場合の解約料は無料です。  

 ⑵  緊急事態等による解約  

次の場合、利用者様は社協に申し出ることによってこの契約をい

つでも解約することができます。この場合も解約料は無料です。  

  ア  社協が正当な理由なしに訪問入浴介護サービスの提供を行わな

い場合  

  イ  社協及び社協の職員が守秘義務に反した場合  

  ウ  社協及び社協の職員が利用者様（ご家族等を含む）に対して、

契約を継続し難いほど重大な不信行為を行った場合  

  エ  社協が破産、その他でこの契約に定める訪問入浴介護サ－ビス

の提供を正常に行い得ない状況に陥った場合  

  オ  利用者様の緊急入院など、やむを得ない場合  

 

11 解約（社協からの解約）  

 ⑴  社協のやむを得ない事情による解約  

社協は、事業の廃止や縮小によりサービスの提供が困難となった

場合など、やむを得ない事情がある場合、利用者様に対して契約終

了日の１か月前までに理由を示した文書でお知らせすることにより、

契約を解約することができます。  

   この場合、社協は他の訪問入浴介護事業者に関する情報を提供す

るなど、利用者様が継続して介護保険を利用してサービスを受ける

ことができるよう支援いたします。  

 ⑵  利用者様の料金滞納や不信行為などによる解約  

次の場合には、１か月以上の事前申し出期間なしに、この契約を

解約することができます。  

  ア  利用者様がこの契約に定める利用料金等の支払いを３か月以上

滞納し、文書による支払いの催促を行ったにもかかわらず、催促

の日から 14日以内にその支払いが無く、利用者様の健康、生命に

支障がない場合  

  イ  利用者様（ご家族等を含む）による契約を継続し難いほどの重

大な不信行為により、円滑なサービスの提供ができなくなる場合

（この場合は、解約する理由を示した文書を利用者様にお渡しし

ます。）  

 

 

 

 

 



 ⑶  ハラスメント行為に対する解約  

社協は社協の職員が利用者様（ご家族等を含む）に対しハラスメ

ントを行うことがないよう指導を徹底しますが、利用者様（ご家族

等を含む）から社協の職員に以下のようなハラスメントに該当する

行為があった場合には、社協は関係機関に相談・対応の上、契約を

解約する場合があります。  

  ア  利用者様（ご家族等を含む）から、暴行、脅迫その他の暴力行

為を受けた場合  

  イ  利用者様（ご家族等を含む）から、性的・威圧的な言動その他

のハラスメント行為を受けた場合  

  ウ  その他、契約を継続することが困難な事情があると社協が判断

した場合  

 

12  契約の終了  

⑴  次の場合には、自動的に契約は終了します。  

  ア  利用者様が介護保険施設に入所された場合  

  イ  利用者様が特定施設入所者生活介護、認知症対応型共同生活介

護等の受給を開始された場合  

  ウ  利用者様が身体障害者療護施設等、介護保険の被保険者として

の資格を失う施設へ入所された場合  

エ  利用者様の要介護認定区分が、自立、要支援１・２と認定され

た場合  

オ  利用者様が、社協のサービス提供地域以外に事前通知なしで移

転された場合   

カ  利用者様がお亡くなりになった場合  

 

13 虐待の防止について  

⑴  虐待防止について  

ア  虐待防止に関する指針を整備し、虐待防止委員会を設置します。  

イ  虐待防止のため、責任者を選定し、定期的に虐待防止委員会を

開催します。  

ウ  虐待防止を啓発・普及するため、職員に研修を実施します。  

エ  利用者様に不適切な虐待がないか確認します。  

オ  虐待を受けたと思われる利用者様を発見した場合は、速やかに

市町村に通報します。  

⑵  身体的拘束等について  

  ア  利用者様又は他の利用者様等の生命又は身体を保護するため  

緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束等を行わないものと  

します。  

  イ  身体的拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の  

利用者様の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録する  

ものとします。  

 



14 秘密の保持と個人情報の保護について  

⑴  利用者様（ご家族等を含む）の個人情報については、「個人情報

の保護に関する法律」及び厚生労働省が策定した「医療・介護関係

事業所における個人情報の適切な取扱いのためのガイダンス」を遵

守し、適切な取り扱いに努めます。  

⑵  利用者様（ご家族等を含む）の個人情報については、事業の提供

以外の目的では原則的に利用しないものとし、外部に漏れることが

ないよう配慮します。  

⑶  当事業所の職員又は管理者であった者が、正当な理由がなく、業

務上知り得た利用者様（ご家族等を含む）の秘密を漏らすことがな

いよう努めます。  

 

15 反社会的勢力等の影響の排除  

⑴   事業所は、その運営について、反社会的勢力等の影響を排除し

その支配を受けないものとします。  

 

16 業務継続計画の策定等  

⑴  感染症や自然災害等の発生時において、利用者様に対する事業を

継続的に実施する及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための

業務継続計画（以下、「ＢＣＰ」という。）を策定します。  

⑵  職員に対し、ＢＣＰを周知し、発生時に迅速に行動できるよう、

必要な研修及び訓練を定期的に実施します。  

⑶  ＢＣＰに関する委員会を定期開催しＢＣＰの見直しを行います。  

 

17 衛生管理等  

⑴  社協は、衛生管理に努めます。  

ア  感染対策委員会を定期的に開催します。  

イ  感染症等の予防やまん延防止に関する指針を作成します。  

ウ  感染症等の予防やまん延防止のため研修及び訓練を実施します。  

エ  職員の清潔の保持及び健康状態について必要な管理を行います。  

オ  社協の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。  

 

18 損害賠償  

 ⑴  利用者様に対して社協の責任において賠償すべき事象が発生した

場合は、社協は利用者様に賠償をいたします。  

  ア  加入している保険は、ひょうご福祉サービス総合補償制度   

［ (株 )兵庫福祉保険サービス］です。  

 

 

 



19 緊急時の対応方法  

  当事業所の職員は、サービスを提供している場において、利用者様

の病状の急変その他緊急の事態が生じた時は、直ちに主治医に連絡又

は救急搬送等の必要な措置をいたします。また親族、担当の介護支援

専門員等へ連絡をいたします。  

 

20 事故発生時の対応  

事業者の過誤及び過失の有無に関わらず、サービス提供の過程にお  

いて利用者様の身体的又は精神的な通常と異なる状態が発生した場合

は、次のとおり対応します。  

⑴   事故発生の報告  

   事故により利用者様の状態に影響する可能性がある場合は、速や

かに市町村（保険者）及び担当の介護支援専門員に報告します。  

⑵   処理経過及び再発防止策の報告  

   事故報告を行った場合は、処理経過、事故発生の原因及び再発防

止策を明確にし、利用者様及び市町村（保険者）、担当の介護支援

専門員に報告します。  

 

21  相談・苦情窓口  

  

社協の窓口以外でもご相談や苦情などについては下記の窓口でも受

け付けています。  

 

 

 

 社協が提供するサービスについて、ご相談や苦情などがございま

したら、次の窓口まで遠慮なくお申し出ください。  

（社）西脇市社会福祉協議会  
事務局 長 岸 本 雅 彦 
課   長 原 田 康 弘 

  担 当 者  中   恵 子 

西脇市郷瀬町  666番地の５  
T E L  ( 0 7 9 5 ) 2 3 - 9 1 2 2 
F A X  ( 0 7 9 5 ) 2 3 - 8 8 7 7 
受付時間  午前８時 30分～午後５時 15分 

（土・日曜日・国民の祝日・１２／２９～１／３までを除く） 

 
西脇市役所  
福祉部  長寿福祉課  

西脇市下戸田 128番地の１  
T E L  ( 0 7 9 5 ) 2 2 - 3 1 1 1 
F A X  ( 0 7 9 5 ) 2 2 - 6 0 3 7 
受付時間  午前８時 30分～午後５時 15分 

（土・日曜日・国民の祝日・１２／２９～１／３を除く） 
 
 
兵庫県国民健康保険団体連合会                              
介護サービス苦情相談窓口                              
 
 

〒 650-0021 
神戸市中央区三宮町１丁目９番１-1801号 
T E L  ( 0 7 8 ) 3 3 2 - 5 6 1 7 
F A X  ( 0 7 8 ) 3 3 2 - 5 6 5 0 
受付時間  午前 8時 45分～午後 5時 15分まで 

（土・日曜日・国民の祝日・１２／２９～１／３を除く） 



22 記録の保管  

  利用者様のサービス提供の記録は５年間保管し、利用者様（ご家族

等を含む）に限り、記録の閲覧や写しを交付することができます。  

  ただし、写しの交付は利用者様の実費負担となります。  

 

23 重要事項の変更について  

  重要事項説明書に記載した内容に変更が生ずる場合、利用者様に書

類を交付の上、口頭で説明を行います。その際、同意書への記名押印

していただくことにより、同意確認とさせていただきます。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 重要事項を説明した場所、年月日等  

⑴  説明場所                        

⑵  説明日時   令和   年   月   日  

         時   分～   時   分（   分間）  

以上、サービスの提供開始にあたり、上記内容について「指定居宅サ

ービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準」の規定に基づき、

利用者様に説明をいたしました。  

 

〔事業者〕  

  所 在 地  西脇市和布町  277番地の１  

  法 人 名  社会福祉法人  西脇市社会福祉協議会  

  代 表 者 名  会  長     丸  山  善  彦  ㊞  

  事 業 所 名  西脇市社会福祉協議会訪問入浴介護ステーション 

  説明者氏名              ㊞  

 

 

確かに、上記内容の説明を事業所から受けました。  

 

       利用者様  住   所                

 

 

            氏   名              ㊞  

 

 

代理人（上記代理人を選定した場合）  

 

  住   所                

 

 

            氏   名              ㊞  

 

 

       家族等立会人 住   所                

 

 

            氏   名              ㊞  

            （利用者様との関係：      ）  


