
重要事項説明書_介護保険_大阪中央入浴_13_20240601_202405061546.pdf 

1 

重 要 事 項 説 明 書  （訪問入浴介護・介護予防訪問入浴介護） 
 
あなた（又はあなたの家族）が利用しようと考えている指定訪問入浴介護又は指定介護予防訪問入浴介

護（以下、「指定訪問入浴介護等」と言います）のサービスについて、契約を締結する前に知っておいてい

ただきたい内容を、説明いたします。わからないこと、わかりにくいことがあれば、遠慮なく質問をして

ください。 

この「重要事項説明書」は、「大阪市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

等を定める条例（平成25年大阪市条例第26号）」及び「大阪市指定介護予防サービス等の事業の人

員、設備及び運営並びに指定介護予防サービス等に係る介護予防のための効果的な支援の方法に関す

る基準等を定める条例（平成25年大阪市条例31号）」の規定に基づき、指定訪問入浴介護等のサー

ビス提供契約締結に際して、ご注意いただきたいことを説明するものです。 

 

１ 指定訪問入浴介護等のサービスを提供する事業者について 

事 業 者 名 称 アサヒサンクリーン株式会社 

代 表 者 氏 名 代表取締役 浅井 孝行 

本 社 所 在 地 

（連絡先及び電話番号等）  

静岡県静岡市葵区本通十丁目8番地の１ 

（電話番号）054-266-3216（ﾌｧｯｸｽ番号）054-266-3195 

法人設立年月日 昭和49年 11月22日 

 

２ 利用者に対してのサービス提供を実施する事業所について 

(1) 事業所の所在地等 

事 業 所 名 称 アサヒサンクリーン在宅介護センター大阪中央 

介 護 保 険 指 定 

事 業 所 番 号 
大阪市指定（指定事業所番号）2771802473 

事 業 所 所 在 地 大阪府大阪市西区南堀江四丁目２番９号 芙蓉ビル１階１Ａ号室  

連 絡 先 

相 談 担 当 者 名 

（電話番号）050-3317-7557（ﾌｧｯｸｽ番号）06-6538-0708 

（相談担当者氏名）柿田 龍次 

事業所の通常の 

事業の実施地域 
大阪市内全域 

 

(2) 事業の目的及び運営の方針 

事 業 の 目 的 

要介護状態（指定介護予防訪問入浴介護にあっては要支援状態）にある利用者に

対し、利用者の意思及び人格を尊重し、利用者の立場に立った適切な指定訪問入

浴介護等の提供を確保することを目的とします。 

指定訪問入浴介護

運 営 の 方 針  

利用者が要介護状態となった場合においても、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に配慮して、居

宅における入浴の援助を行うことによって、利用者の身体の清潔の保持、心身機

能の維持等を図るものとします。 
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指定介護予防訪問入浴介護

運 営 の 方 針  

利用者が要支援者となった場合においても、可能な限りその居宅において、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支援を行うことに

よって、利用者の身体の清潔の保持、心身機能の維持回復を図り、もって利用者

の生活機能の維持又は向上を図るものします。 

 

(3) 事業所窓口の営業日及び営業時間 

 

(4) サービス提供可能な日と時間帯 

サービス提供日 祝日を含む月曜日から土曜日（12月31日から1月3日までを除く） 

サービス提供時間 午前8時30分から午後5時30分 

 

(5) 事業所の職員体制 

管理者 （氏名）柿田 龍次 

 

職 職 務 内 容 人 員 数 

管
理
者 

1 従業者の管理及び利用申込に係る調整、業務の実施状況の把握

その他の管理を一元的に行います。 

2 従業者に、法令等の規定を遵守させるため必要な指揮命令を行

います。 

常 勤 １名 

看
護
師
・
准
看
護
師

（
看
護
職
員
） 

1 居宅サービス計画又は介護予防サービス計画（以下、「居宅サ

ービス計画等」と言います）に基づき、指定訪問入浴介護等の

サービスを提供します。 

2 入浴前後の利用者の心身の状況の把握のため、バイタルチェッ

ク（体温、血圧・心拍数の測定など）を行います。 

1名以上 看護職員

又は介護

職員のう

ち1名以

上は常勤 介
護
職
員 

1 居宅サービス計画等に基づき、指定訪問入浴介護等のサービス

を提供します。 
2名以上 

サービスの提供の責任者 

１回の訪問につき、看護職員１人及び介護職員２人（指定介護予防訪問入

浴介護にあっては看護職員１人及び介護職員１人）をもって行うものと

し、これらの者のうち１人を当該サービスの提供の責任者とします。 

営 業 日 祝日を含む月曜日から土曜日（12月31日から1月3日までを除く） 

営 業 時 間 午前8時30分から午後5時30分 
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３ 提供するサービスの内容及び費用について 

(1) 提供するサービスの内容について 

サービス区分と種類 サ ー ビ ス の 内 容  

入浴の援助 
居宅における入浴の援助を行い、利用者の身体の清潔の保持、心身機能

の維持等を図ります。 

 

(2) サービスご利用時の留意事項 

次の事項につき、ご理解ご協力をお願いします。 

① サービス提供前後に衛生管理の一環として、手洗い等を利用者のご自宅の設備を使い、行わせていた

だきますのでご了承ください。 

② 入浴車から浴槽へ湯水を送ることについて、ご自宅の水道及び電源を使用させていただきます。なお、

入浴で使用した湯水はお風呂場等に排水させていただきますのでご了承ください。 

また、洗濯機に接続されている水道を使用した場合は、使用後は安全対策として蛇口は閉めて退出さ

せていただきますのでご了承ください。 

③ 住環境等の理由により、訪問入浴車の給湯設備の使用が困難な場合、ご自宅の給湯設備等を使用して

サービスを提供いたしますのでご了承ください。 

④ 交通事情や天候等により、サービス提供時間の変更をお願いする場合がありますのでご了承くださ

い。 

(3) 看護職員及び介護職員の禁止行為 

看護職員及び介護職員はサービスの提供に当たって、次の行為は行いません。 

① 医療行為（ただし、看護職員が行うバイタルチェック等を除く。） 

② 利用者又は家族の金銭、預貯金通帳、証書、書類などの預かり 

③ 利用者又は家族から金銭、物品、飲食の授受 

④ 利用者の居宅での飲酒、喫煙、飲食 

⑤ 身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為（利用者又は第三者等の生命や身体を保護するため

緊急やむを得ない場合を除く） 

⑥ その他利用者又は家族等に対して行なう宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷惑行為 

(4) 提供するサービスの利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）について 

 利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）については、別紙料金表をご覧ください。 

 

※ （利用料について、事業者が法定代理受領を行わない場合）上記に係る利用料は、全額をいったんお

支払いただきます。この場合、「サービス提供証明書」を交付しますので、｢領収書｣を添えてお住まい

の市町村に居宅介護サービス費の支給（利用者負担額を除く）申請を行ってください。 
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４ その他の費用について 

① 交通費 

利用者の居宅が、通常の事業の実施地域以外の場合、移動に要した交通費の実

費を請求いたします。 

なお、自動車を使用した場合は通常の事業の実施地域を越えた地点から１km

につき30円を請求いたします。 

② キャンセル料 
サービスの利用をキャンセルされる場合、当事業者にご連絡ください。なお、

キャンセル料は請求いたしません。 

③ 利用者の選定により提供される特別な浴槽水

等に係る費用 
運営規程の定めに基づき、実費を請求いたします。 

 

５ 利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）その他の費用の請求及び支払い方法について 

① 利用料、利用者負担額（介

護保険を適用する場合）、

その他の費用の請求方法

等 

ア 利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）及びその他の費

用の額はサービス提供ごとに計算し、利用月ごとの合計金額により

請求いたします。 

イ 上記に係る請求書は、利用明細を添えて利用月の翌月に利用者あて

にお届け（郵送）します。  

② 利用料、利用者負担額（介

護保険を適用する場合）、

その他の費用の支払い方

法等 

ア 請求書と内容を照合のうえ、利用者指定口座からの自動振替により

お支払い下さい。 

イ お支払いの確認をしましたら、領収書をお渡ししますので、必ず保

管されますようお願いします。（医療費控除の還付請求の際に必要

となることがあります。） 

※ 利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）及びその他の費用の支払いについて、正当な理由

がないにもかかわらず、支払い期日から２月以上遅延し、さらに支払いの督促から30日以内に支払

いが無い場合には、サービス提供の契約を解除した上で、未払い分をお支払いいただくことがありま

す。 

 

６ サービスの提供に当たって 

(1) サービスの提供に先立って、介護保険被保険者証に記載された内容（被保険者資格、要介護認定の有

無及び要介護認定の有効期間）を確認させていただきます。被保険者の住所などに変更があった場合

は速やかに当事業者にお知らせください。 

(2) 利用者が要介護認定を受けていない場合は、利用者の意思を踏まえて速やかに当該申請が行われるよ

う必要な援助を行います。また、居宅介護支援又は介護予防支援が利用者に対して行われていない等

の場合であって、必要と認められるときは、要介護認定の更新の申請が、遅くとも利用者が受けてい

る要介護認定の有効期間が終了する30日前にはなされるよう、必要な援助を行うものとします。 

(3) 看護職員、介護職員等に対するサービス提供に関する具体的な指示や命令は、すべて当事業者が行い

ます。実際の提供に当たっては、利用者の心身の状況や意向に充分な配慮を行います。 
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７ 虐待の防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。 

① 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者 （氏名）柿田 龍次 

虐待防止に関する担当者 （氏名）柿田 龍次 

② 成年後見制度の利用を支援します。 

③ 苦情解決体制を整備しています。 

④ 従業者に対する虐待防止を啓発･普及するための研修を実施しています。 

⑤ 虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、従業者に周知します。 

⑥ 虐待の防止のための指針を作成します。 

 

８ 身体拘束について 

事業者は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害等のおそれがある

場合など、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられるときは、利用者に

対して説明し同意を得た上で、次に掲げることに留意して、必要最小限の範囲内で行うことがありま

す。その場合は、身体拘束を行った日時、理由及び態様等についての記録を行います。 

また事業者として、身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的に行います。 

①  緊急性･･････直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人の生命・身体に危険が及ぶ 

ことが考えられる場合に限ります。 

②  非代替性････身体拘束以外に、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことを防止 

することができない場合に限ります。 

③  一時性･･････利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなった場合は、 

直ちに身体拘束を解きます。 

 

９ 秘密の保持と個人情報の保護について 

① 利用者及びその家族に関する秘密

の保持について 

ア 事業者は、利用者の個人情報について「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

事業者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、適切な取扱いに努めるものとします。 

イ 事業者及び事業者の使用する者（以下「従業者」という。）

は、サービス提供をする上で知り得た利用者及びその家族

の秘密を正当な理由なく、第三者に漏らしません。 

ウ また、この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が終

了した後においても継続します。 

エ 事業者は、従業者に、業務上知り得た利用者又はその家族

の秘密を保持させるため、従業者である期間及び従業者で

なくなった後においても、その秘密を保持するべき旨を、

従業者との雇用契約の内容とします。 
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② 個人情報の保護について 

ア 事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サー

ビス担当者会議等において、利用者の個人情報を用いませ

ん。また、利用者の家族の個人情報についても、予め文書

で同意を得ない限り、サービス担当者会議等で利用者の家

族の個人情報を用いません。 

イ 事業者は、利用者及びその家族に関する個人情報が含まれ

る記録物（紙によるものの他、電磁的記録を含む。）につ

いては、善良な管理者の注意をもって管理し、また処分の

際にも第三者への漏洩を防止するものとします。 

ウ 事業者が管理する情報については、利用者の求めに応じて

その内容を開示することとし、開示の結果、情報の訂正、

追加又は削除を求められた場合は、遅滞なく調査を行い、

利用目的の達成に必要な範囲内で訂正等を行うものとし

ます。（開示に際して複写料などが必要な場合は利用者の

負担となります。） 

 

10 緊急時の対応方法について 

サービス提供中に、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

当事業所における協力医療機関への連絡を行う等の必要な措置を講じるとともに、利用者が予め指定す

る連絡先にも連絡します。 

 

11 事故発生時の対応方法について 

利用者に対する指定訪問入浴介護等の提供により事故が発生した場合は、市区町村、利用者の家族、

利用者に係る居宅介護支援事業者又は介護予防支援事業者（以下、「居宅介護支援事業者等」と言いま

す）等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

また、利用者に対する指定訪問入浴介護等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。 

なお、事業者は、下記の損害賠償保険に加入しています。 

保険会社名 損害保険ジャパン株式会社 

保険名 損害責任保険 

補償の概要 身体障害、財物損壊、身体障害を伴わない経済的損失を補償 

 

12 身分証携行義務 

看護職員、介護職員等は、常に身分証を携行し、初回訪問時及び利用者または利用者の家族から提示

を求められた時は、いつでも身分証を提示します。 
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13 心身の状況の把握 

指定訪問入浴介護等の提供に当たっては、居宅介護支援事業者等が開催するサービス担当者会議等を

通じて、利用者の心身の状況、その置かれている環境、他の保健医療サービス又は福祉サービスの利用

状況等の把握に努めるものとします。 

 

14 居宅介護支援事業者等との連携 

(1) 指定訪問入浴介護等の提供に当たり、居宅介護支援事業者等及び保健医療サービス又は福祉サービス

の提供者と密接な連携に努めます。 

(2) サービスの内容が変更された場合又はサービス提供契約が終了した場合は、その内容を記した書面ま

たはその写しを速やかに居宅介護支援事業者等に送付します。 

 

15 サービス提供の記録 

(1) 指定訪問入浴介護等の実施ごとに、そのサービスの提供日、内容等について記録を行います。 

(2) 上記のサービス提供記録は、提供の日から５年間保存します。 

(3) 利用者は、事業者に対して保存されるサービス提供記録の閲覧及び複写物の交付を請求することがで

きます。 

 

16 業務継続計画の策定等 

(1) 感染症に係る業務継続計画及び災害に係る業務継続計画を作成します。 

(2) 感染症及び災害に係る研修を定期的（年１回以上）に行います。 

(3) 感染症や災害が発生した場合において迅速に行動ができるよう、訓練を実施します。 

 

17 衛生管理等 

(1) 感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、従業者に周知しま

す。 

(2) 感染症の予防及びまん延の防止のための指針を作成します。 

(3) 感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を実施します。 

(4) 指定訪問入浴介護等従業者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。 

(5) 指定訪問入浴介護等の用に供する浴槽その他の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

 

18 指定訪問入浴介護等サービス内容の見積もりについて 

(1) サービス内容の見積もりについては、あなたの居宅サービス計画等に沿って、事前にお伺いした日常

生活の状況や利用の意向に基づくサービスの利用実績によります。 

(2) １ヶ月当たりのお支払い額（利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）とその他の費用の合

計）の目安は、別紙料金計算表をご覧ください。 
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19 サービス提供に関する相談、苦情について 

(1) 苦情処理の体制及び手順 

① 提供した指定訪問入浴介護等に係る利用者及びその家族からの相談及び苦情を受け付けるための窓

口を設置します。（下表に記す【事業者の窓口】のとおり） 

② 相談及び苦情に円滑かつ適切に対応するための体制及び手順は以下のとおりとします。 

ア 苦情があった場合には、直ちに管理者がお客様又はご家族に連絡を取り、直接訪問するなどして、

詳しい事情を聞くとともに、当該サービス実施の担当職員からも事情を確認します。 

イ 苦情処理については、検討結果等に基づき、できるかぎり速やかにお客様又はご家族に対する対

応を行います。  

ウ 苦情の内容、処理結果について記録した上、台帳に保管し、再発防止に役立てます。 

エ 苦情の内容によっては、行政窓口等を紹介いたします。 

(2) 苦情申立の窓口 

【事業者の窓口】 

大阪府大阪市西区南堀江四丁目２番９号 芙蓉ビル１

階１Ａ号室  

(電話番号) 050-3317-7557      

(ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6538-0708 

(受付時間) 8：30～17：30 

【区役所（保険者）の窓口】 ※ 別紙一覧表をご覧ください。 

【市役所の窓口】 

大阪市福祉局高齢施策部介護保険課 

（指定・指導グループ） 

大阪市中央区船場中央３丁目１番7-331 

(電話番号) 06-6241-6310  

(ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6241-6608 

(受付時間) 9：00～17：30 

【公的団体の窓口】 

大阪府国民健康保険団体連合会 

 

大阪市中央区常盤町1丁目3番8号  

中央大通FNビル内 5階 

(電話番号) 06-6949-5418 

(受付時間) 9：00～17：00 
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【区役所（保険者）の窓口】 別紙一覧表 

 

北区福祉課 

大阪市北区扇町2丁目1番27号 

(電話番号) 06-6313-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6313-9905 

(受付時間) 9：00～17：30 

都島区保健福祉課 

大阪市都島区中野町2丁目16番20号 

(電話番号) 06-6882-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6352-4584 

(受付時間) 9：00～17：30 

福島区保健福祉課 

大阪市福島区大開1丁目8番1号2階 

(電話番号) 06-6464-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6462-4854 

(受付時間) 9：00～17：30 

此花区保健福祉課 

大阪市此花区春日出北1丁目8番4号 

(電話番号) 06-6466-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6462-0942 

(受付時間) 9：00～17：30 

中央区保健福祉課 

大阪市中央区久太郎町1丁目2番27号 

(電話番号) 06-6267-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6264-8285 

(受付時間) 9：00～17：30 

西区保健福祉課 

大阪市西区新町4丁目5番14号 

(電話番号) 06-6532-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6538-7319 

(受付時間) 9：00～17：30 

港区保健福祉課 

大阪市港区市岡1丁目15番25号 

(電話番号) 06-6576-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6572-9514 

(受付時間) 9：00～17：30 

大正区保健福祉課 

大阪市大正区千島2丁目7番95号 

(電話番号) 06-4394-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6553-1986 

(受付時間) 9：00～17：30 

天王寺区保健福祉課 

大阪市天王寺区真法院町20番33号 

(電話番号) 06-6774-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6772-4906 

(受付時間) 9：00～17：30 

浪速区保健福祉課 

大阪市浪速区敷津東1丁目4番20号 

(電話番号) 06-6647-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6644-1937 

(受付時間) 9：00～17：30 

西淀川区保健福祉課 

大阪市西淀川区御幣島1丁目2番10号 

(電話番号) 06-6478-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6478-9989 

(受付時間) 9：00～17：30 

淀川区保健福祉課 

大阪市淀川区十三東2丁目3番3号 

(電話番号) 06-6308-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6885-0537 

(受付時間) 9：00～17：30 
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東淀川区保健福祉課 

大阪市東淀川区豊新2丁目1番4号 

(電話番号) 06-4809-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6327-2840 

(受付時間) 9：00～17：30 

東成区保健福祉課 

大阪市東成区大今里西2丁目8番4号 

(電話番号) 06-6977-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6972-2781 

(受付時間) 9：00～17：30 

生野区保健福祉課 

大阪市生野区勝山南3丁目1番19号 

(電話番号) 06-6715-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6715-9967 

(受付時間) 9：00～17：30 

旭区保健福祉課 

大阪市旭区大宮1丁目1番17号 

(電話番号) 06-6957-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6952-3247 

(受付時間) 9：00～17：30 

城東区保健福祉課 

大阪市城東区中央3丁目5番45号 

(電話番号) 06-6930-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6932-1295 

(受付時間) 9：00～17：30 

鶴見区保健福祉課 

大阪市鶴見区横堤5丁目4番19号 

(電話番号) 06-6915-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6913-6235 

(受付時間) 9：00～17：30 

阿倍野区保健福祉課 

大阪市阿倍野区文の里1丁目1番40号 

(電話番号) 06-6622-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6621-1434 

(受付時間) 9：00～17：30 

住之江区保健福祉課 

大阪市住之江区御崎3丁目1番17号 

(電話番号) 06-6682-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6686-2040 

(受付時間) 9：00～17：30 

住吉区保健福祉課 

大阪市住吉区南住吉3丁目15番55号 

(電話番号) 06-6694-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6694-9692 

(受付時間) 9：00～17：30 

東住吉区保健福祉課 

大阪市東住吉区東田辺1丁目13番4号 

(電話番号) 06-4399-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6629-4580 

(受付時間) 9：00～17：30 

平野区保健福祉課 

大阪市平野区背戸口3丁目8番19号 

(電話番号) 06-4302-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-4302-9943 

(受付時間) 9：00～17：30 

西成区保健福祉課 

大阪市西成区岸里1丁目5番20号 

(電話番号) 06-6659-9859 (ﾌｧｯｸｽ番号) 06-6659-9468 

(受付時間) 9：00～17：30 
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※　費用額（１０割分）の計算方法

　　単位数×１単位の単価(*1)＝費用額（１円未満切り捨て）
　　 *1　地域区分別の１単位の単価は、事業所所在地やサービスの種類で異なります。

※　利用者負担算額の計算方法

　　費用額－（費用額×０．９(１円未満切り捨て)）＝利用者負担額１割

　　費用額－（費用額×０．８(１円未満切り捨て)）＝利用者負担額２割

　　費用額－（費用額×０．７(１円未満切り捨て)）＝利用者負担額３割

※　入浴によりお客様の身体の状況等に支障を生じるおそれがない場合に、主治医の意見を確認した上で、

　　介護職員３人が訪問入浴介護を行った場合は、所定単位数の９５／１００に相当する単位数を算定しま

　　す。　

※　事業所と同一敷地内建物等に居住するお客様又はこれ以外の同一建物に居住するお客様２０人以上

　　（１月あたり）にサービスを行った場合は、所定単位数の９０／１００に相当する単位数を算定します。

※　事業所と同一敷地内建物等に居住するお客様５０人以上（１月あたり）にサービスを行った場合は、

　　所定単位数の８５／１００相当する単位数を算定します。

※　中山間地域等に居住するお客様に対して、通常の事業の実施地域を越えて訪問入浴介護を行った場合は、

　　１回につき所定単位数の５／１００に相当する単位数を所定単位数に加算します。

200 2,224 円 223 円 445 円 668 円

　　*2　新規利用者の居宅を訪問し、訪問入浴介護の利用に関する調整を行った上で、利用者に対して、

　　　　 初回の訪問入浴介護を行った場合

　　*3　介護職員等の処遇を改善するために賃金改善や資質の向上、キャリアアップや職場環境の

　　　　 改善の取組みを行う事業所に認められる加算です。　　　 

※　上記の料金は1回あたりの単位数を円に換算し表示したものです。小数点以下は切り捨てとなるので、

　　1ヶ月の合計単位数で計算した場合、多少の誤差が生じます。

※　市区町村の負担軽減や利用者負担金額の制限によっては、負担する金額が変わることがありますので、

　　ご了承ください。

※　区分支給限度額を超えてサービスを利用した場合は、超過分が１０割負担となります。

※　利用者負担割合については、市区町村から交付される介護保険負担割合証をご確認ください。

介護職員等
処遇改善加算(Ⅱ)

月額賃金改善要件、キャリアパス要件

及び職場環境等要件を満たす事業所

介護報酬総単位数×9.4％

※1単位未満の端数は四捨五入

利用者負担額

14,077

12,665

円

１割 ２割 ３割

訪問入浴介護　別紙料金表
地域区分 １単位の単価

11.12 円２級地

単位数訪問入浴介護費（1回につき）

円1,408
看護職員1人及び

介護職員2人の場合

1266

清拭又は部分浴 円

費用額

1139 円 円

円全身入浴

1,267

2,816

2,533

4,224 円

3,800 円

その他加算 単位数 費用額
利用者負担額

処遇改善加算等の単位数 費用額

左の単位数×

1単位の単価

１割 ２割 ３割

その他加算(*3)

１月につき（利用者ごとに、当該月の介護報酬総単位数※について算定）

※基本サービス費＋各種加算・減算の単位数

要件

初回加算(*2) 1月につき
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※　費用額（１０割分）の計算方法

　　単位数×１単位の単価(*1)＝費用額（１円未満切り捨て）
　　 *1　地域区分別の１単位の単価は、事業所所在地やサービスの種類で異なります。

※　利用者負担算額の計算方法

　　費用額－（費用額×０．９(１円未満切り捨て)）＝利用者負担額１割

　　費用額－（費用額×０．８(１円未満切り捨て)）＝利用者負担額２割

　　費用額－（費用額×０．７(１円未満切り捨て)）＝利用者負担額３割

※　入浴によりお客様の身体の状況等に支障を生じるおそれがない場合に、主治医の意見を確認した上で、

　　介護職員２人が介護予防訪問入浴介護を行った場合は、所定単位数の９５／１００に相当する単位数を

　　算定します。　

※　事業所と同一敷地内建物等に居住するお客様又はこれ以外の同一建物に居住するお客様２０人以上

　　（１月あたり）にサービスを行った場合は、所定単位数の９０／１００に相当する単位数を算定します。

※　事業所と同一敷地内建物等に居住するお客様５０人以上（１月あたり）にサービスを行った場合は、

　　所定単位数の８５／１００相当する単位数を算定します。

※　中山間地域等に居住するお客様に対して、通常の事業の実施地域を越えて介護予防訪問入浴介護を行った

　　場合は、１回につき所定単位数の５／１００に相当する単位数を所定単位数に加算します。

200 2,224 円 223 円 445 円 668 円

　　*2　新規利用者の居宅を訪問し、介護予防訪問入浴介護の利用に関する調整を行った上で、利用者に対

　　　　 して、初回の介護予防訪問入浴介護を行った場合

　　*3　介護職員等の処遇を改善するために賃金改善や資質の向上、キャリアアップや職場環境の

　　　　 改善の取組みを行う事業所に認められる加算です。　　　 

※　上記の料金は1回あたりの単位数を円に換算し表示したものです。小数点以下は切り捨てとなるので、

　　1ヶ月の合計単位数で計算した場合、多少の誤差が生じます。

※　市区町村の負担軽減や利用者負担金額の制限によっては、負担する金額が変わることがありますので、

　　ご了承ください。

※　区分支給限度額を超えてサービスを利用した場合は、超過分が１０割負担となります。

※　利用者負担割合については、市区町村から交付される介護保険負担割合証をご確認ください。

１割 ２割 ３割

初回加算(*2) 1月につき

その他加算(*3)

１月につき（利用者ごとに、当該月の介護報酬総単位数※について算定）

※基本サービス費＋各種加算・減算の単位数

要件 処遇改善加算等の単位数 費用額

介護予防訪問入浴介護費（1回につき）

その他加算 単位数 費用額
利用者負担額

利用者負担額

１割 ２割 ３割

2,856 円

介護予防訪問入浴介護　別紙料金表
地域区分 １単位の単価

２級地 11.12

清拭又は部分浴 770

看護職員1人及び
介護職員1人の場合

1,904 円全身入浴 856 9,518 円

8,562 円 857 円 1,713

952 円

単位数

円

費用額

介護職員等
処遇改善加算(Ⅱ)

月額賃金改善要件、キャリアパス要件

及び職場環境等要件を満たす事業所

介護報酬総単位数×9.4％

※1単位未満の端数は四捨五入

左の単位数×

1単位の単価

円 2,569 円
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11.12 円

基本部分
処遇改善

加算(Ⅱ)

1回 1266 119 15,401 円 1,541 円 3,081 円 4,621 円

2回 2532 238 30,802 円 3,081 円 6,161 円 9,241 円

3回 3798 357 46,203 円 4,621 円 9,241 円 13,861 円

4回 5064 476 61,604 円 6,161 円 12,321 円 18,482 円

5回 6330 595 77,006 円 7,701 円 15,402 円 23,102 円

6回 7596 714 92,407 円 9,241 円 18,482 円 27,723 円

7回 8862 833 107,808 円 10,781 円 21,562 円 32,343 円

8回 10128 952 123,209 円 12,321 円 24,642 円 36,963 円

9回 11394 1071 138,610 円 13,861 円 27,722 円 41,583 円

10回 12660 1190 154,012 円 15,402 円 30,803 円 46,204 円

11回 13926 1309 169,413 円 16,942 円 33,883 円 50,824 円

12回 15192 1428 184,814 円 18,482 円 36,963 円 55,445 円

13回 16458 1547 200,215 円 20,022 円 40,043 円 60,065 円

14回 17724 1666 215,616 円 21,562 円 43,124 円 64,685 円

15回 18990 1785 231,018 円 23,102 円 46,204 円 69,306 円

3割

訪問入浴介護　料金計算表

１単位の単価

２級地

地域区分

看
護
職
員
1
人
及
び
介
護
職
員
2
人
の
場
合

全
身
入
浴

訪問入浴介護費
単位数 費用額

(10割分)

利用者負担額

1割 2割
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11.12 円

基本部分
処遇改善
加算(Ⅱ)

1回 856 80 10,408 円 1,041 円 2,082 円 3,123 円

2回 1712 161 20,827 円 2,083 円 4,166 円 6,249 円

3回 2568 241 31,236 円 3,124 円 6,248 円 9,371 円

4回 3424 322 41,655 円 4,166 円 8,331 円 12,497 円

5回 4280 402 52,063 円 5,207 円 10,413 円 15,619 円

6回 5136 483 62,483 円 6,249 円 12,497 円 18,745 円

7回 5992 563 72,891 円 7,290 円 14,579 円 21,868 円

8回 6848 644 83,311 円 8,332 円 16,663 円 24,994 円

9回 7704 724 93,719 円 9,372 円 18,744 円 28,116 円

10回 8560 805 104,138 円 10,414 円 20,828 円 31,242 円

利用者負担額

1割 2割 3割

２級地

看
護
職
員
1
人
及
び
介
護
職
員
1
人
の
場
合

全
身
入
浴

介護予防訪問入浴
介護費

単位数 費用額

(10割分)

介護予防訪問入浴介護　料金計算表

地域区分 １単位の単価


