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補助事業番号 2024M-091 

補助事業名  2024年度 福祉機器の整備 補助事業 

補助事業者名 社会福祉法人 陽光会 

 

 

１ 補助事業の概要 

   経年劣化した特殊浴槽2台を最新の後継機種に入れ替えることで、利用者の安全快適

な入浴の確保や入浴介助にかかわる介護職員の効率的な業務の維持及び身体的、精神的

負担の軽減を図る。 

 

 

２ 予想される事業実施効果 

①現行機種と変わらない操作性・利便性・使用感のために利用者及び介護職員が精神

的・身体的負担なく安心安全な入浴環境が確保できる。 

②特殊浴槽の老朽化に伴い生じていた故障や不都合での予定していた入浴日時間の

急な変更などが解消された。 

 

 

３ 本事業により導入した機器 

①特殊浴槽 (http://www.yokokai.or.jp/pdf/jka.pdf) 

   

入浴機器2台（オージー技研株式会社製・ボランテエコHK775） 

転倒のリスクを未然に防ぐ昇降式ドア付きのコンパクトなサイズで、椅子に腰掛ける感 

覚でスムーズに浴槽へ移動して入浴が行えます。お湯を循環させるので衛生的かつ環境

にも優しい浴槽です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【特殊浴槽ボランテエコHK775とJKA標識拡大写真】 

http://www.yokokai.or.jp/pdf/jka.pdf
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【特別養護老人ホームサンライフ問屋町内にある通所介護事業所デイサービスセンター元

総社正面入り口付近慶次JKAプレート】 

 

設置場所：【通所介護事業所デイサービスセンター元総社】 

 

②本事業に係る印刷物等 

当会ホームページ (http://www.yokokai.or.jp/news/other/19878.html) 

 

 

４ 事業内容についての問い合わせ先 

団 体 名： 社会福祉法人陽光会  

（シャカイフクシホウジンヨウコウカイ） 

住  所： 〒371-0825 

      群馬県前橋市問屋町一丁目5番地4 

代 表 者： 理事長 高玉 真光（リジチョウ タカタマ マサミツ） 

担当部署： 本部事務局（ホンブジムキョク） 

担当者名： 主任事務員 神守 昇一（シュニンジムイン カミモリ ショウイチ） 

電話番号： 027－256－7788 

F  A  X： 027－256－7755 

E-mail ： kamimori@be.wakwak.com      

Ｕ Ｒ Ｌ： http://www.yokokai.or.jp/ 
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