岩国市訪問入浴サービス事業の概要について
１　利用できる事業者

　岩国市が委託契約を結んだ指定障害福祉サービス事業者

２　対象者

　 身体障害者手帳1級に該当する者のうち、両上肢及び両下肢の機能の障害を有する者又はこれに準ずる肢体不自由のある者で、家庭で入浴することが困難なもの
　
３　サービス内容

　 移動入浴車などにより浴槽を室内に持ち込んで、入浴の介護を行います。
４　利用の仕方

「障害福祉サービス等利用決定通知書」を事業者に提示し、サービスをご利用ください。
５　利用料
　下表の金額を事業者にお支払いいただきます。
　　※ただし、市民税非課税世帯、生活保護世帯は０円。

※市民税課税状況については、サービス利用の更新と合わせて、毎年度７月１日に見直しを行います。
5月に案内を送付しますので、サービスの利用を継続される場合は申請をしてください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１回あたり）
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