
 

野田市告示第 １２３号 

 

 野田市ねたきり身体障がい者訪問入浴サービス事業実施要綱（昭和６３年野

田市告示第３３号）の施行に関し必要な様式のひな型のうち、次の様式を別紙

のとおり改め、令和８年４月１日から施行する。 

 

 野田市ねたきり身体障がい者訪問入浴サービス事業利用申請書 

 野田市ねたきり身体障がい者訪問入浴サービス事業利用許可（不許可）決定 

通知書 

 野田市ねたきり身体障がい者訪問入浴サービス事業実施報告書 

 野田市ねたきり身体障がい者訪問入浴サービス事業利用許可取消通知書 

 野田市ねたきり身体障がい者訪問入浴サービス事業利用者台帳 

  

 令和８年５月１１日 

 

                 野田市長  鈴 木  有 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

年  月  日   

   (宛先)野田市長 

申請者 

住 所             

氏 名             

利用対象者との続柄(  )     

電話番号             

野田市ねたきり身体障がい者訪問入浴サービス事業利用申請書 

  次のとおり、訪問入浴サービス事業の利用について申請します。 

利用対象者 

住所   

氏名 
  生年

月日 
年    月    日 

ねたきりと 

なった原因 
原因 

  ねたきりと

なった時期 
年  月頃 

介 護 者 氏名 
  生年

月日 
 年    月   日 

申 請 理 由   

〈案内図及び駐車位置状況〉 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

第     号   

年  月  日   

 （申請者）           様 

野田市長            

野田市ねたきり身体障がい者訪問入浴サービス事業利用許可(不許可)決定通知書 

    年  月  日付けで申請のありました訪問入浴サービス事業の利用については、

次のとおり決定したので、野田市ねたきり身体障がい者訪問入浴サービス事業実施要綱第

9条の規定により通知します。 

利用対象者 

住 所 
  

氏 名 
  

生年月日 
  

  年  月  日 

決 定 区 分  1 許可    2 不許可 

不許可理由 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

年  月  日   

   (宛先)野田市長 

(受託者)            

                                            事業者名 

電話番号            

野田市ねたきり身体障がい者訪問入浴サービス事業実施報告書(令和 年 月分) 

 

  次のとおり事業を実施したので報告します。 

住 所 氏 名 入 浴 月 日 備 考 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

    

    

    

    

 

 



 

第     号   

年  月  日   

           様 

野田市長           

野田市ねたきり身体障がい者訪問入浴サービス事業利用許可取消通知書  

  次のとおり訪問入浴サービス事業の利用の許可を取り消したので、野田市

ねたきり身体障がい者訪問入浴サービス事業実施要綱第 12 条の規定により

通知します。 

利 用

対象者 

住所   

氏名   生年月日 年  月  日 

取消日         年      月      日 

理 由 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(表面) 

野田市ねたきり身体障がい者訪問入浴サービス事業利用者台帳  

(記入日  年  月  日) 

  番号   

利 用 者  氏 

名 
(男・女) 利用開始 年  月  日 

生 年 月 日 西暦  年  月 日 電話番号 (    ) 

住 所   

家 族 の 状 況 

氏 名 続 柄 性別 生 年 月 日 ※主たる介護者 備 考 

  世帯主         

            

            

            

ねたきりになった時期 年     月 頃 から 

ねたきりになった原因   

主治

医 

医 療 機 関 名   

医療機関所在地   電話番号 (   ) 

主 治 医 名   

    案 内 図 及 び 駐 車 位 置 状 況  駐 車 場 

  

 

 

 

 

有 ・ 無 

 ※ 主たる介護者に○印をつけること。 

〈同意書〉 

 利用者台帳の内容について、入浴実施事業者             に情報提供を 

 することについて同意します。 

              令和  年  月  日 氏名             



 

(裏面) 

対 象 者 の 現 況  

医
療
の
状
況 

病 名 及 び 

治療の状況 

  

受 診 の 回 数 往診 月・週 回 通院 月・週 回 薬のみ 月・週 回 

主治医の指示   

日

常

生

活

動

作 

移

動 

1 自 力 
(前) 

 

2 杖、歩行器で歩く 

3 一部介助 

4 全くねたきり 

食

事 

1 自力(はし、スプーン) 

2 一部介助 

3 全 介 助 

排

泄 

1 自 力 

2 一部介助 ト イ レ 

       ポータブル 

       尿 器 

3 全 介 助 全 オ ム ツ 

着

脱 

1 自 力 

2 一部介助 (後) 

3 全 介 助 

会

話 

1 話せる 

2 やや話せる 

3 全く話せない 

手 

1 動かせる 

2 やや動かせる 

3 全く動かせない 

足 1 動かせる 



 

2 やや動かせる 

3 全く動かせない 

介護する上での問題点 

1 介護者の過労、健康に支障を来している。 

2 家事・育児への支障がある。 

3 介助の仕方がよく分からない。 

4 その他日頃困っていること 

                                      

                                      

5 支障なし。 

在宅サービスの利用状況 

 

 

 


