
四日市市告示第１０４号 

四日市市身体障害者訪問入浴サービス事業実施要綱の全部を改正する要綱を次のよ

うに定める。 

平成２８年３月２４日 

四日市市長 田 中 俊 行 

 

四日市市身体障害者訪問入浴サービス事業実施要綱の全部を改正する要綱  

四日市市身体障害者訪問入浴サービス事業実施要綱（平成１８年四日市市告示第３

７０号）の全部を次のように改正する。 

 

四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス事業実施要綱 

（目的） 

第１条 この要綱は、居宅において入浴が困難な重度身体障害者（児）に対し、訪問

入浴サービスを提供することにより、当該重度身体障害者（児）の地域生活を支援

することを目的とする。 

（対象者） 

第２条 この事業を利用することができる者（以下「対象者」という。）は、本市に

住所を有し、居宅において常時介護を必要とする重度身体障害者（児）であって、

次の各号のいずれにも該当するものとする。ただし、市長が特に必要と認めた場合

は、この限りではない。 

(1) 身体障害者福祉法（昭和２４年法律第２８３号）第１５条第４項の規定により

身体障害者手帳の交付を受けた者で、身体障害者福祉法施行規則（昭和２５年厚

生省令第１５号）別表第５号身体障害者障害程度等級表に定める１級若しくは２

級に該当するもの又はこれらに準ずるもの 

(2) 医師が入浴可能と認める者 

(3) 介護者等の立会いが可能な者 

２ 前項の規定にかかわらず、介護保険法（平成９年法律第１２３号）第８条第３項

に規定する訪問入浴介護を利用することができる者は、対象者としないものとする。 

（利用申請及び決定） 

第３条 事業を利用しようとする者又はその保護者（以下「申請者」という。）は、

四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス利用申請書（第１号様式。以下「申請

書」という。）に医師の診断書（第２号様式）を添付して市長に提出しなければな



らない。 

２ 市長は、前項の申請があったときは、速やかに内容を審査のうえ、利用の可否を

決定し、四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス利用決定（却下）通知書（第

３号様式）により当該申請者に通知するものとする。  

３ 市長は、前項の規定により利用の決定をしたときは、四日市市身体障害者（児）

訪問入浴サービス受給者証（第４号様式。以下「受給者証」という。）を交付する

ものとする。 

（有効期間） 

第４条 事業の利用決定の有効期間は、前条第２項による利用決定日から当該日の属

する年度の末日までとする。 

２ 前条第３項の規定により受給者証の交付を受けた者（以下「受給者」という。）

は、有効期間満了後も引き続き利用の継続を希望するときは、前条第１項の申請書

により有効期間満了日までに改めて市長に申請しなければならない。  

（利用の方法） 

第５条 受給者は、訪問入浴サービスを受けようとするときは、第１４条の規定によ

り指定を受けた、訪問入浴サービスを行う事業者（以下「指定事業者」という。）

に受給者証を提示し、利用の申し込みを行うものとする。  

（受給者証等の記載事項の変更） 

第６条 受給者は、申請書及び受給者証の記載事項に変更があったときは、四日市市

身体障害者（児）訪問入浴サービス利用申請書等記載事項変更届（第５号様式）に

より市長に届け出なければならない。 

（利用決定の取り消し） 

第７条 市長は、受給者が次の各号のいずれかに該当するときは、第３条第２項の規

定による利用決定を取り消すことができる。  

(1) 第２条に規定する対象者でなくなったとき。  

(2) 死亡したとき。 

(3) 虚偽の申請その他不正行為が認められたとき。  

２ 市長は、前項の規定により利用決定を取り消したときは、四日市市身体障害者（児）

訪問入浴サービス利用決定取消通知書（第６号様式）により受給者に通知するとと

もに、受給者証の返還を求めるものとする。  

（訪問入浴サービス費） 

第８条 市長は、受給者が指定事業者から訪問入浴サービスを受けたときは、当該受



給者に対し訪問入浴サービス費を支給する。  

２ 訪問入浴サービス費の額は、１月につき、次項に定める額（消費税及び地方消費

税を含む。以下「基準額」という。）から、次条に定める利用者負担額を控除した

額とする。 

３ 基準額は、指定居宅サービスに要する費用の額の算定に関する基準（平成１２年

厚生省告示第１９号）別表に規定する訪問入浴介護費の単位（注に記載される内容

は算定しない）に、厚生労働大臣が定める一単位の単価（平成２４年厚生労働省告

示第９４号）及び、利用回数を乗じて得た額（１円未満切り捨て）とする。 

（利用者負担額） 

第９条 受給者は、指定事業者から訪問入浴サービスを受けたときは、別表に定める

利用者負担額を負担し、当該指定事業者に直接支払わなければならない。  

（訪問入浴サービス費の請求） 

第１０条 受給者は、訪問入浴サービス費の支給を受けようとするときは、指定事業

者に当該訪問入浴サービス費の請求及び受領の権限を委任しなければならない。  

２ 前項の規定により委任を受けた指定事業者は、訪問入浴サービス費が行われた日

の属する月の翌月の１０日までに四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス費請

求書（第７号様式）に、次に掲げる書類を添付して、市長に請求しなければならな

い。 

(1) 四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス費請求明細書（第８号様式）  

(2) 四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス提供実績記録票（第９号様式）  

（訪問入浴サービス費の支給） 

第１１条 市長は、前条の請求があったときは、その内容を審査し、適当と認めると

きは、訪問入浴サービスが行われた日の属する月の翌々月の１５日までに、指定事

業者に訪問入浴サービス費を支給するものとする。  

２ 指定事業者は、前項の規定による支給を受けたときは、受給者に対し訪問入浴サ

ービス費の領収書を交付しなければならない。  

（指定事業者の指定要件） 

第１２条 第５条に係る市長の指定を受けようとする事業者は、次の各号のいずれか

に該当するものとする。 

（1） 介護保険法第７０条第１項に規定する指定訪問入浴介護事業所等 

（2） 市長が認める社会福祉法人 

（指定の申請） 



第１３条 前条の指定要件を満たし、指定事業者としての指定を希望するもの（以下

「申請事業者」という。）は、四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス事業者

指定申請書（第１０号様式。以下「指定申請書」という。）を市長に提出しなけれ

ばならない。 

（指定審査） 

第１４条 市長は、前条の申請があったときは、その内容の審査のうえ、指定の可否

を決定し、四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス事業者指定決定（却下）通

知書（第１１号様式）により申請事業者に通知するものとする。  

（変更の届出等） 

第１５条 指定事業者は、指定申請書の記載事項に変更があったときは、四日市市身

体障害者（児）訪問入浴サービス事業者指定申請書記載事項変更届（第１２号様式）

を市長に提出しなければならない。 

２ 指定事業者は、事業を廃止し、休止し、又は再開するときは、四日市市身体障害

者（児）訪問入浴サービス事業廃止（休止・再開）届（第１３号様式）をあらかじ

め市長に提出しなければならない。 

（報告等） 

第１６条 市長は、訪問入浴サービス費の支給に関して必要があると認めたときは、

指定事業者若しくはその従業者又は指定事業者であった者に対し、報告若しくは帳

簿書類の提出若しくは提示を命じ、これらのものに対し出頭を求め、又は職員に関

係者に対して質問させ、若しくは指定事業者の当該指定に係る事業所について帳簿

書類その他の物件を検査させることができる。  

（指定の取消し） 

第１７条 市長は、指定事業者が、次の各号のいずれかに該当するときは、第１４条

の指定を取り消すものとする。 

(1) 第１２条の規定に該当しなくなったとき。  

(2) 訪問入浴サービス費の請求に関し不正があったとき。  

(3) 前条の規定により報告又は帳簿書類の提出若しくは提示を命ぜられてこれに

従わず、又は虚偽の報告をしたとき。 

(4) 前条の規定による出頭を求められてこれに応ぜず、同条の規定による質問に対

しても答弁せず、若しくは虚偽の答弁をし、又は同条の規定による検査を拒み、

妨げ、若しくは忌避したとき。ただし、指定事業者の従業員がその行為をした場

合において、その行為を防止するため、当該指定事業者が相当の注意及び監督を



尽くしたときを除く。 

(5) 不正の手段により第１４条の規定による指定を受けたとき。  

(6) 市長が別に定める運営のための仕様書に従わないとき。  

（補則） 

第１８条 この要綱に定めるもののほか、この要綱の施行に関し必要な事項は、市長

が別に定める。 

附 則 

（施行期日） 

１ この要綱は、平成２８年４月１日から施行する。 

（経過措置） 

２ 改正後の要綱第３条第３項に規定する四日市市身体障害者訪問入浴サービス受給

者証については、新たに交付するものとする。この場合においては、改正後の要綱

第３条第１項による申請を要しないものとする。  

この要綱の施行の日の前日までに、改正前の要綱第１０条から第１５条により申

請された決定は、改正後の要綱同条によってなされたものとみなす。 

 

受給者の区分 負担上限月額 

１ ２に掲げる者以外の者 １月における利用者

負担額の上限額は、

９，３００円（１８

歳未満の児童につい

ては、４，６００円）

とする。ただし、当

該月の基準額の１０

０分の１０を乗じて

得た額が上限額を下

回る場合は、当該額

を当該月における利

用者負担額とする。 

２ 障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するた

めの法律施行令（平成１８年政令第１０号）第１７条第１

０円 



項第４号に該当する者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第１号様式（第３条関係） 

四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス利用申請書 

四日市市長 
 
四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービスの利用について、次のとおり申請します。 
 

申請年月日     年  月  日  

申 

請 

者 

フリガナ   

生年月日   年  月  日  氏 名  

個人番号             

住 所 

四日市市 
 

電話番号      

フ  リ  ガ  ナ   続 柄  

利用申請に  

係る児童氏名  
 

生年月日   年  月  日  

個  人  番  号             

利 用 希 望      週    回 

世 帯 状 況 

氏 名 続柄 職業（勤務先）・連絡先等 

   

身
体
状
況
・
精
神
状
況
等 

視 力 普通 ・  見えにくい  ・ 困難 移 動 自力で可能 ･ 部分的に介助 ･ 全面的に介助 

聴 力 普通 ・ 聞こえにくい ・ 困難 排 泄 自力で可能 ･ 部分的に介助 ･ 全面的に介助 

ことば 普通 ・  話しにくい  ・ 困難 食 事 自力で可能 ･ 部分的に介助 ･ 全面的に介助 

床ずれ 無 ・ 有〔軽度 ・ 重度〕 入 浴 自力で可能 ･ 部分的に介助 ･ 全面的に介助 

おむつ 不要 ・ 時々使用 ・ 常時使用 着 替 え 自力で可能 ･ 部分的に介助 ･ 全面的に介助 

車いす 不要 ・ 時々使用 ・ 常時使用 （車いすに座っていること） 可能 ・ 不可能 

身体障害者手帳    級・障害名 

その他介護上の注意点、利用希望などの特記事項 
 

（添付書類）1 対象者本人及び扶養義務者の所得・課税証明書（控除額の明細等全て記載のあるもの。
同意により市で確認できる場合は不要） 

2 医師の診断書 
 



第２号様式(第３条関係) 

診      断      書 

（四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス用）  

患 者 氏 名 男・女 生年月日 年  月  日 

患 者 住 所 四日市市 

傷 病 名  

現在の処方等 投薬内容、注射、経管栄養、導尿、酸素療法など 

福祉サービス

に対する情報 

注意・禁忌事項〔特に、入浴・食事・感染症・運動障害・全身状態など〕 

血圧（    ／    ）、入浴（適・否） 

 以上のとおり診断します。 

      年  月  日 

医 療 機 関 名                   

医療機関所在地                   

担当医師 氏 名        印  

 

 



第３号様式(第３条関係) 

 

四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス利用決定(却下)通知書 

年  月  日 

          様 

四日市市長      印 

 

     年  月  日付けで申請のあった四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス利用

申請については、四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス事業実施要綱第３条第２項の規定

により、次のとおり利用決定(却下)したので通知します。 

受給者 
氏 名 （利用児童氏名       ） 

住 所 四日市市 

 

 ＜決定の内容＞ 

□ 利用を認めます。 

支 給 決 定 内 容 

    

週    回  

 
負 担 上 限 月 額 円 / 月 

利 用 の 期 間 年  月  日 ～   年  月  日 

 

□ 利用を認めません。 

   却下理由 

 
 
 
 
 

 

 

 

 



第４号様式（第３条関係） 

（一） 

地域生活支援事業受給者証 

受 給 者 証

番 号 

 

受

給

者 

住 所 

 

フリガナ  

氏 名 
 

生年月日 年  月  日 

フリガナ  

児童氏名  

生年月日 年  月  日 

障 害 種 別  

交付年月日 年  月  日 

支給市町村名 

市町村番号 ２４２０２４ 

 

 

（二） 

支給決定内容 

サービス種別  

障害支援区分 
 

支 給 量 等        回／月 

支給決定期間 年 月 日から 年 月 日まで 

サービス種別 
 

障害支援区分 
 

支 給 量 等        時間／月 

支給決定期間 年 月 日から 年 月 日まで 

サービス種別 
訪問入浴サービス事業 

障害支援区分 
 

支 給 量 等        回／週 

支給決定期間 年 月 日から 年 月 日まで 

 

（三） 

利用者負担に関する事項 

負担上限月額 円 

特記事項及び予備欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



第５号様式（第６条関係） 
 
 

四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス利用申請書等記載事項変更届 
 
 
四日市市長 

   

  四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス利用申請書及び四日市市身体障害者（児）訪問入浴サ

ービス受給者証の記載事項に変更がありましたので、次のとおり届け出ます。 

申請年月日      年  月  日 

フリガナ  

生年月日   年  月  日 
受給者（保護者）

氏名 
  

個人番号             

住  所 

四日市市 
 
 

電話番号 

フリガナ  続 柄  

利用決定に係る 

児童氏名 
 

生年月日  年  月  日 

個人番号             

 

変更事項 

（該当に○を 

してください。） 

受給者に 

関すること 
①氏名  ②住所  ③連絡先  

受給者の児童に 

関すること 
④氏名  ⑤住所  ⑥連絡先  ⑦保護者との続柄 

そ の 他  

変更内容 

変 更 前  

変 更 後  

※ 変更した内容を証する書類を添付すること。 

 



第６号様式(第７条関係) 

 

四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス事業利用決定取消通知書 

 

年  月  日 

 

          様 

 

四日市市長       印 

 

 

     年  月  日付けで利用決定した四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービスの利

用について、四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス事業実施要綱第７条第２項の規定によ

り、次のとおり利用決定を取り消ししたので通知します。 

 

受 給 者 
氏 名 （利用児童名        ） 

住 所 四日市市 

受 給 者 番 号  

取 消 年 月 日 年  月  日 

取 消 理 由   

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



第７号様式（第１０条関係）

十億 百万 千 円

年

上記のとおり請求します。 年 月 日

〒 －

　口座振込先

四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス費請求書

（ 請 求 先 ） 四 日 市 市 長

請求金額

月分

請　求　費　名

訪問入浴サービス費

電話番号

名　　　称

合　　　　　　　計

　
印

職・氏名

明細書件数 金　　　　額内

訳

請求事業者

住　所
(所在地)



第８号様式（第１０条関係）

月分

訪 問 入 浴 サ ー ビ ス 費

単 位 数 単 価 （ 円 ／ 単 位 ）

①

当 月 費 用 の 額 （ ① × ② ）

利 用 者 負 担 額 上 限

四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス費請求明細書

年

受給者（保護者）
氏 名 事業者及び

その事業所
の 名 称

児 童 氏 名
（受給者が児童の場合）

受 給 者 証 番 号

③

②

利
用
者
負
担
額
計
算
欄

利 用 者 負 担 額 （ ③ × 10/100 ） ④

⑤

サ　　ー　　ビ　　ス　　内　　容 単　位　数 回数 当　月　単　位　数 摘　要

⑦

利用者負担額（④又は⑤の少ない方） ⑥

当月訪問入浴サービス費請求額（③－⑥） 円

費
用
額
計
算
欄



支
給
量

 　回／月

第９号様式（第１０条関係）

四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス提供実績記録票

平成       年　  　月 分

受 給 者 番 号 事 業 所 番 号

実 施 日 利 用 時 間
利用者
確認印

支 給 決 定 障 害 者
（ 保 護 者 ） 氏 名
（ 児 童 氏 名 ）

事 業 者 及 び
その事業所の
名 称

日 付 曜 日 開 始 時 間 終 了 時 間

： ：

： ：

： ：

： ：

： ：

： ：

： ：

： ：

： ：

： ：

： ：

： ：

： ：

： ：

： ：

： ：

： ：

： ：

合　　　　　　　　　　　　　　　計

： ：

： ：

備　　　　考

回



第１０号様式（第１３条関係） 
 
 

四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス事業者指定申請書 
 
 
四 日 市 市 長 

年   月   日 

 

住 所 

 

事業所  

 

名 称 

   

代表者                印 

 

 

  訪問入浴サービス事業者の指定を受けたいので、次のとおり申請します。 
 

申

請

者 

フ リ ガ ナ  

名 称  

主たる事務所の所在地 
（郵便番号    ―    ） 

 

申 請 者 連 絡 先 電話番号  ＦＡＸ番号  

法 人 の 種 別 等  法人所轄庁  

代表者の 職・氏名 職名 
 フ リ ガ ナ  

 氏 名  

代 表 者 の 住 所 
（郵便番号    ―    ） 

 

指
定
を
受
け
よ
う
と
す
る
事
業
所 

フ リ ガ ナ  

名 称  

事 業 所 の 所 在 地 
（郵便番号    ―    ） 

 

事 業 所 連 絡 先 電話番号  ＦＡＸ番号  

責 任 者 名  

開 始 予 定 年 月 日  

同一所在地において行う 

事 業 等 の 種 類 
実 施 事 業 開始（予定）年月日 指 定 事 業 者 番 号 

    

    

    

添付書類 

○第１２条第１号に該当する場合 

  指定訪問入浴介護事業所の指定通知書の写し 

○第１２条第２号に該当する場合 

  定款又は登記簿謄本・運営規程の写し・訪問入浴に係る設備の概要等に関する書類 



第１１号様式（第１４条関係）  

第     号 

年  月  日 

        様 

四日市市長        印 

 

四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス事業者指定決定（却下）通知書  

 

   年  月  日付けで申請のあった訪問入浴サービス事業者の指定について

は、四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス事業実施要綱第１４条の規定により、

下記のとおり決定（却下）したので通知します。  

記 

□ 指定を決定する。  

（1）指定事業者 

（2）事 業 所 名 

（3）指定年月日 

（4）事業者番号 

 

 

 

 

 

 

 

□ 指定を却下する。  

 却下理由  

 

 



第１２号様式（第１５条関係） 

四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス事業者指定申請書記載事項変更届 

年  月  日   

   四日市市長 

住 所 

 

事業所  

                          

名 称          

   

代表者         印   

 

  次のとおり訪問入浴サービス事業者指定を受けた申請書の記載事項を変更したので、四日市市身

体障害者（児）訪問入浴サービス事業実施要綱第１５条の規定により届け出ます。 

 事 業 者 番 号           

記載事項を変更した事業所 

名 称  

所 在 地  

サ ー ビ ス の 種 類  

変 更 が あ っ た 事 項 変 更 の 内 容 

1 事業所の名称 （変更前） 

2 事業所の所在地  

3 申請者の名称  

4 主たる事務所の所在地  

5 代表者の氏名及び住所  

6 
定款又は寄付行為及び登記簿又は条例等（当該登録
に係る事業に関するものに限る。） 

 

7 事業所の平面図及び設備の概要 （変更後） 

8 事業所の管理者の氏名及び住所  

9 事業所のサービス提供責任者の氏名及び住所  

10 運営規程  

11 事業所の種別  

12 指定に係る事業の開始予定年月日  

13 併設する事業所等がある場合の当該事業所等の概要  

14 その他  

変 更 年 月 日 年   月   日    

 備考 １ 該当項目番号に○を付してください。 

    ２ 変更内容がわかる書類を添付してください。 

    ３ 変更の日から 10日以内に届け出てください。 

 



第１３号様式（第１５条関係） 

 

四日市市身体障害者（児）訪問入浴サービス事業者廃止（休止・再開）届 

 

年  月  日   

   四日市市長 

住 所 

 

事業所  

                          

名 称          

   

代表者         印   

   

 

  次のとおり訪問入浴サービス事業者の廃止（休止・再開）をしたので、四日市市身体障害者

（児）訪問入浴サービス事業実施要綱第１５条の規定により届け出ます。 

 事 業 者 番 号           

廃止（休止・再開）

す る 事 業 所 

名 称  

所 在 地  

廃止、休止又は再開した年月日 年  月  日      

廃 止 又 は 休 止 し た 理 由  

現 に 訪 問 入 浴 サ ー ビ ス を 

受 け て い た 者 に 対 す る 措 置 

（廃止又は休止した場合のみ） 

 

休 止 予 定 期 間 年  月  日～    年  月  日  

 （注）１ 事業の再開に係る届出にあっては、当該事業に係る従業者の勤務の体制及び勤務

形態が休止前と異なる場合には、勤務体制・形態一覧表を添付すること。 

    ２ 廃止、休止又は再開の日から 10日以内に届け出ること。 

 

 

 

 

 

 

（健康福祉部障害福祉課） 


