
 1 

社会福祉法人徳之島町社会福祉協議会社会福祉法人徳之島町社会福祉協議会社会福祉法人徳之島町社会福祉協議会社会福祉法人徳之島町社会福祉協議会介護予防介護予防介護予防介護予防訪問訪問訪問訪問入浴入浴入浴入浴介護介護介護介護重要事項説明書重要事項説明書重要事項説明書重要事項説明書    

 

 

 

 

 

 

当事業所はご契約者に対して指定介護予防訪問入浴介護サービスを提供します。事業所の概要や提供

されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。 

 

※当サービスの利用は、原則として要支援認定の結果「要支援」と認定された方が

対象となります。要支援認定をまだ受けていない方でもサービスの利用は可能で

す。 
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１．事業者１．事業者１．事業者１．事業者    

（１）法人名        社会福祉法人 徳之島町社会福祉協議会 

（２）法人所在地     鹿児島県大島郡徳之島町亀津７６７４番地 

（３）電話番号       ０９９７－８３－１２０５ 

（４）代表者氏名     会 長  吉 川  毅 

（５）設立年月       昭和５８年３月２５日 

２．事業所の概要２．事業所の概要２．事業所の概要２．事業所の概要    

（１）事業所の種類    指定介護後予防訪問入浴介護事業所 

平成１８年４月１日指定 鹿児島県４６７９１０００４２号 

（２）事業の目的   要支援状態にある利用者に対し、適正な指定介護予防訪問入浴介護を提供する

こと。 

（３）事業所の名称  社会福祉法人徳之島町社会福祉協議会介護予防訪問入浴介護事業所 

（４）事業所の所在地  鹿児島県大島郡徳之島町亀津７６７４番地 

（５）電話番号       ０９９７－８３－１２０５ 

（６）管理者     氏名   作元 将克 

（７）当事業所の運営方針 利用者の心身の特性を踏まえて、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を行う。 

（８）開設年月       平成１８年４月１日 

（９）事業所が行っている他の業務 

   当事業所では、次の事業もあわせて実施しています。 

【訪問入浴介護】     平成１８年４月１日  鹿児島県４６７９１０００４２号 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（鹿児島県指定 第４６７９１０００４２号） 
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【訪問介護】       平成１２年２月１４日 鹿児島県４６７９１０００３４号 

【介護予防訪問介護】   平成１８年４月１日  鹿児島県４６７９１０００３４号  

【通所介護】       平成１２年２月１４日 鹿児島県４６７９１０００５９号 

【介護予防通所介護】   平成１８年４月１日  鹿児島県４６７９１０００５９号 

【居宅介護支援事業】   平成１１年９月２１日 鹿児島県４６７９１０００２６号 

３．事業実施地域及び営業時間３．事業実施地域及び営業時間３．事業実施地域及び営業時間３．事業実施地域及び営業時間    

（１）通常の事業の実施地域  徳之島町 

（２）営業日及び営業時間      

営業日 月～金 ※ただし１２月２９日～１月３日までを除く。 

営業時間 月～金    ８時３０分～１７時１５分 

４．職員の体制４．職員の体制４．職員の体制４．職員の体制    

 当事業所では、ご契約者に対して指定介護予防訪問入浴介護サービスを提供する職員として、以下の

職種の職員を配置しています。 

<主な職員の配置状況>※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職種 
常勤 

（兼務） 

非常勤 

（兼務） 

１．管理者 １  

２．看護職員 １  

３．介護職員 ２  

５．当事業所が提供するサービスと利用料金５．当事業所が提供するサービスと利用料金５．当事業所が提供するサービスと利用料金５．当事業所が提供するサービスと利用料金    

 当事業所では、ご契約者のご家庭に訪問し、サービスを提供します。 

当事業所が提供するサービスについて、 

（１）利用料金が介護保険から給付される場合 

（２）利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合 

があります。 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

以下のサービスについては、利用料金の大部分（通常９割）が介護保険から給付されます。  

<サービスの概要と利用料金> 

○入浴介護 

 入浴・洗髪等による清潔の保持。シーツ交換。衣類着脱等 

○清拭 

 清拭による清潔の保持。シーツ交換。衣類着脱等 

☆ご契約者に対する具体的なサービスの実施内容、実施日及び実施回数は、居宅サービス計画（ケアプ

ラン）がある場合には、それを踏まえた訪問入浴介護計画に定められます。 

  ＜サービス利用料金＞ 

従 業 者 基準単価 
特別地域 

加算後額 
1 割負担額 

①看護師 1名、介護職員 1 名で実施した場合 8,540 円 9,820 円 ９８２円 

②①員数で清拭又は部分入浴の場合 5,980 円 6,880 円 ６８８円 

③介護職員 2 名で実施した場合 8,110 円 9,330 円 ９３３円 

 

☆ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいったんお支払いい

ただきます。要介護認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い）。

また、居宅サービス計画が作成されていない場合も償還払いとなります。償還払いとなる場合、ご契約
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者が保険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負担額を変更します。 

（２）交通費 

通常の事業実施地域以外の地区にお住まいの方で、当事業所のサービスを利用される場合は、サービス

の提供に際し、要した交通費の実費をいただきます。 

（３）利用料金のお支払い方法 

前記（１）、（２）の料金・費用は、1 回ごとの計算又は月末払いで、ご請求します。 

（４）利用の中止、変更 

利用予定日の前に、ご契約者の都合により、訪問入浴介護サービスの利用を中止、変更の場合にはサー

ビスの実施日の前日までに事業者に申し出てください。 

サービス利用の変更・追加の申し出に対して、訪問入浴介護員の状況により契約者の希望する期間にサ

ービスの提供ができない場合、他の利用可能日時を契約者に提示して協議します。 

６．サービスの利用に関する留意事項６．サービスの利用に関する留意事項６．サービスの利用に関する留意事項６．サービスの利用に関する留意事項    

サービスの提供を受けようとする利用者は、サービスの利用の際に熱発等体調に異常や異変がある場合

や、食事摂取時間等について申し出ること。 

７．事故発生時の対応７．事故発生時の対応７．事故発生時の対応７．事故発生時の対応    

（１）指定介護予防訪問入浴介護事業者は、利用者に対する指定介護予防訪問入浴介護の提供により事

故が発生した場合は、市町村、当該利用者の家族、当該利用者に係る介護予防支援事業者等に連絡

を行うとともに、必要な措置を行います。 

（２）指定介護予防訪問入浴介護事業者は、前項の事故の状況及び事故に際して採った処置について記

録します。 

（３）指定介護予防訪問入浴介護事業者は、利用者に対する指定介護予防訪問入浴介護の提供により賠

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。 

８８８８．苦情の受付について．苦情の受付について．苦情の受付について．苦情の受付について    

（１）苦情の受付（苦情の解決に当たっては運営規程に基づき適切に処理します。） 

当事業所に対する苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

 

 ○苦情受付窓口（担当者） 

    管理者  作 元  将 克 

    ○苦情解決責任者 

    会 長  吉 川  毅 

    ○受付時間   毎週月曜日～金曜日 

            ８時３０分～１７時１５分 

    ○連絡先    電話番号 ０９９７（８３）１２０５ 

            FAX   ０９９７（８３）１６８４ 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

鹿児島県国民健康保険団

体連合会 

所在地  鹿児島市鴨池新町７－４ 

電話番号 ０９９－２０６－１０２９ 

ＦＡＸ  ０９９－２０６－１０６８ 

鹿児島県社会福祉協議会 

所在地  鹿児島市鴨池新町１－７ 

電話番号 ０９９－２５７－３８５５ 

ＦＡＸ  ０９９－２５１－６７７９ 

徳之島町保健福祉課 

介護保険担当 

所在地  鹿児島県大島郡徳之島町亀津７２０３ 

電話番号 ０９９７－８２－１１１１ 

ＦＡＸ  ０９９７－８２－１１０１ 
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伊仙町保健福祉課 

    介護保険担当 

所在地  鹿児島県大島郡伊仙町１８４２ 

電話番号 ０９９７－８６－３１１１ 

ＦＡＸ  ０９９７－８６－２３０１ 

天城町保健福祉課 

介護保険担当 

所在地  鹿児島県大島郡天城町平土野２６９１－１ 

電話番号 ０９９７－８５－３１１１ 

ＦＡＸ  ０９９７－８５－３１１０ 

 

 

 平成  年  月  日 

 

 

指定介護予防訪問入浴介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いまし

た。 

 

 社会福祉法人徳之島町社会福祉協議会介護予防訪問入浴介護事業所 

 

説明者職名（       ）                氏名              印 

  

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定介護予防訪問入浴介護サービスの提

供開始に同意しました。 

 

利用者住所 鹿児島県大島郡                氏名              印 

 

 

                        代理者氏名              印 

 

 

なお、この重要事項説明書は、平成２２年 １月 １日より適用します。 

 

 

個人情報に関する同意個人情報に関する同意個人情報に関する同意個人情報に関する同意    

    

    

私は、徳之島町社会福祉協議会介護予防訪問入浴介護事業所が下記の第三者に対して、下記の個人情

報を必要な範囲で提供すること及び当該第三者が提供の趣旨に従った下記の目的で当該個人情報を利

用することに同意します。 

 

提供する第三者 

 サービスを受けている又受けようとする介護保険事業所、管轄市町村、主治医、医療機関、管轄行政

機関、その他サービス担当者会議出席者 

 

利用する者の利用目的 

 介護サービス計画書作成、サービス担当者会議、介護支援専門員や事業所間での連絡調整、医師等の

意見・助言を求めるためその他本人の状況に応じた適切な介護・福祉サービス提供のため 

 

提供する個人情報 

 ①氏名･住所・生年月日・電話番号・家族構成・居住状況 

 ②介護保険被保険者証に記載されている情報その他身体に関する情報 
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平成  年  月  日 

 

利用者 住所 鹿児島県大島郡              

 

氏名                    印 

 

ご家族 住所                      

 

   氏名                    印 


