
 
 

重 要 事 項 説 明 書 
 

あなたに対する訪問入浴介護サービスの提供にあたり、厚生省令の規定に基づいて、事業

所が説明すべき重要事項は、次のとおりです。 

なお、ご不明な点があれば、遠慮なくお尋ねください。 

 

１  法人について 

事業者名称 社会福祉法人  水俣市社会福祉協議会 

代表者氏名 会長  髙岡 利治 

本社所在地 

（電話番号等） 

〒867-0005水俣市牧ノ内 3番 1号 

水俣市総合もやい直しセンター内 

TEL ０９６６－６３－２０４７ 

FAX ０９６６－６３－３５７０ 

法人設立年月日  昭和４７年４月２４日 

 

２ 事業者について 

（１）概要 

事業者名称 
社会福祉法人  水俣市社会福祉協議会 

訪問入浴介護事業所 

介護保険法指定 

事業所番号 
４３７０５００３６７ 

所在地 
〒867-0005水俣市牧ノ内 3番 1号 

水俣市総合もやい直しセンター内 

連絡先 
TEL ０９６６－６３－２０４７ 

FAX ０９６６－６３－３５７０ 

事業の実施地域  水俣市全域、津奈木町全域 

 

（２）職員体制 

職   種 職  務  内  容 

管理者 
従業者の管理及び訪問入浴介護の利用申し込みに係る調

整、業務の実施状況その他の管理を一元的に行います。 

看護職員 

利用者の身体の状態を把握し、利用者の容体に急変があ

った場合には必要な処置を行うとともに、主治医と連携し、

利用者の健康保持のために必要な措置を行います。また、自

らも訪問入浴介護の提供をします。 

介護職員 訪問入浴介護の提供にあたります。 

 



（３）営業日及び営業時間 

営業日 
月曜日～土曜日（１２月３１日から１月３日を除く。） 

ただし、悪天候の際には中止します。 

営業時間 通常 午前８時３０分から午後５時１５分まで 

 

（４）事業の目的と運営方針 

 

事業の目的 

要介護状態等となった場合においても、その利用者が可

能な限りその居宅において、入浴の援助を行い、利用者の身

体の清潔の保持、心身機能の維持等を図るとともに介護者

の負担の軽減を目的とします。 

 

運営方針 

① 利用者の要介護状態の軽減もしくは悪化の防止または

要介護状態となることの予防に資するよう、利用者の状

態に応じて、適切に行います。 

② 常に利用者の心身の状況、希望及びその置かれている

環境を踏まえ、必要なサービスを適切に提供します。 

③ 親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等について理解しやすいよう

に説明を行います。 

④ 介護技術の進歩に対応し、適切な介護技術をもってサ

ービスの提供を行います。 

⑤ サービスの提供に用いる設備、器具その他の用品につ

いてはサービスの提供ごとに消毒したものを使用しま

す。 

⑥ より良い介護環境が維持され、在宅介護が継続される

ようにします。 

 

（５）緊急時等における対応  

サービスの提供を行っているときに、利用者に病状の急変が生じた場合、

その他必要な場合は、速やかに主治の医師又は協力医療機関へ連絡を行い

対応します。 

 

（６）虐待の防止 

１．当事業所は、虐待の発生またはその再発を防止するため、次の各号に掲

げる措置を講じます。 

①虐待の防止のための対策を検討する対策委員会を定期的に開催し、そ

の結果について従業者に周知徹底を図ります。 

②虐待の防止のための指針を整備します。 

③従業者に対し、虐待防止のための研修を定期的に実施します。 

④上記に掲げる措置を適切に実施するため担当者を置きます。 

２．当事業所は、サービス提供中に当該事業所従業者又は養護者（利用者の

家族等高齢者を現に養護するもの）による虐待を受けたと思われる利用者

を発見した場合は、速やかにこれを市町村へ通報するものとします。 



 

３ サービスの内容について 

（１）提供するサービスの内容について 

区 分 サービスの内容 

入浴の援助 

・決められた日時に訪問 

・入浴前に、血圧・脈拍・体温などの体調チェック 

・居室に浴槽の持ち込み、設置 

・訪問入浴車からポンプでお湯の送り込み 

・専門のスタッフによる入浴の介助 

・入浴後、浴槽の洗浄・消毒 

・最後に、もう一度体調チェック 

 

 

（２）利用料金（1割負担の場合） 

介護度 入浴１回につき 清拭１回につき 

要介護（１～５） １，２６６円 １，１３９円 

要支援（１～２）   ８５６円 ７７０円 

 

 

（３）加算 

①初回加算 

 ２００単位 

②看取り連携体制加算 

 ６４単位/回 

③介護職員等処遇改善加算Ⅳ 

 （介護保険単位数の月の合計×８．５％） 

 

 

（４）利用料金の支払い方法 

毎月２０日までに、前月分の請求書を発行し、２６日にご指定の金融機関

の口座から引き落とします。 

 

 

（５）その他 

サービスの利用料の一部が制度上の支給限度額を超える場合は、全額自

己負担となります。 



 

（６）留意事項 

①医療行為及び医療補助行為は行うことができません。 

②金銭、預貯金通帳、証書、書類などの預かりは、できません。 

③金銭、物品、飲食の授受はお断りいたします。 

 

 

４  苦情相談窓口 

社会福祉法人 

水俣市社会福祉協議会 

訪問入浴介護事業所 

平日 午前８時３０分～午後５時１５分 

電話 ０９６６－６３－２０４７ 

住所 水俣市牧ノ内３番１号 

水俣市総合もやい直しセンター内   

水俣市いきいき健康課 

平日 午前８時３０分～午後５時１５分 

電話 ０９６６－６１－１６５０ 

住所 水俣市牧ノ内３番１号 

     水俣市総合もやい直しセンター内                  

熊本県国民健康保険団体連合会   

介護サービス苦情(相談)窓口 

平日 午前９時００分～午後５時００分 

電話 ０９６－２１４－１１０１ 

住所 熊本市東区健軍２丁目４番１０号 

      熊本県市町村自治会館 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

当事業者は、                 様に対する訪問入浴介護サービス提供開始にあ

たり、                  様に対して本書面に基づいて上記重要事項を説明し

ました。 

 

（事業者） 

        所在地     水俣市牧ノ内３番１号 水俣市総合もやい直しセンター内 

        事業者名   社会福祉法人水俣市社会福祉協議会 

                   訪問入浴介護事業所 

 

        説明者氏名                                    印  

 

（利用者） 

  私は、本書面に基づいて上記重要事項の説明を受けました。 

   私は、訪問入浴介護サービスの提供開始に同意します。 

 

令和    年    月    日 

 

氏  名                                           印 

 

（利用者の家族）                         

  氏  名                                           印      


