
同意書 

 

１ 入浴介助はヘルパー２名で行います。 

２ 介助内容は、着替え・砂むし温泉の入浴介助と個室シャワーでの砂落としです。 

おむつ交換等がある場合は、事前にお知らせください。 

３ ヘルパーは事前にお申込みいただいたお客様の入浴介助のみ行います。 

４ お申し込み後、身体状況の聞き取りを行います。聞き取りができない場合は、サービス 

  の利用はできません。 

５ 事前に担当ケアマネージャー様に、介護状況や注意点等の聞き取りや情報提供をい 

ただくこともあります。 

６ サービス提供中、お客様からあらかじ頂いた身体状況、介護情報に虚偽誤り等があった場合

等、ヘルパーの責にない事由により止むを得ずサービス提供ができない状況が発生した場

合、ヘルパーはお客様に対して当該サービスを提供すべき義務を負いません。 

７ 砂の温度を考慮しながら掘りますが、砂をかけられた後、背中・おしり・足等が熱いと感じ

た時は、我慢せずにヘルパーもしくは、係へお伝えください。我慢しますと、低温火傷や湯

あたり（のぼせ）を起こすことがありますので、十分にご注意ください。 

８ 館内及び砂むし場の案内（注意）看板をよくお読みください。お客様の不注意による事故に

ついての責任は負えません。 

9 入浴前後では、水分をしっかりお取りください。 

10 お客様の都合によるキャンセルの場合は、以下のキャンセル料が発生します。 

  前々日キャンセル 50%、前日 40%、当日 100% 

11 天候不良によるキャンセルの場合は、全額返金いたします。 

12 雨天時には昇降機が使用できません。予めご了承ください。 

 

 

上記項目の全てに同意し、入浴介助を申し込みます。 

 

令和   年   月   日 

 

 

 

介助対象者：氏名                 

 

申 込 者：氏名                 


