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　※お帰りのお時間はサービス提供時間に
　　よって異なります。

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

＊尿とりパット　　　　  １枚　50円

＊おむつ  　                  １枚100円

＊趣味活動費　               実費相当

口腔機能向上加算

１日当たりの自己負担額
区分

5時間以上6時間未満の場合

900円

921円

583円

7時間以上8時間未満の場合

1,046円

688円794円

58円

１回当たりの自己負担額

サービス提供体制強化加算Ⅰ 23円

794円

サービス提供体制強化加算Ⅰ12 （要支援２）　　181円

処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の5.9％

事業所評価加算

運動機能向上加算 231円

154円

673円

　いこいの里デイサービスは、高齢者の方々
が住みなれた家庭や地域で、身体的、精神
的に自立した豊かな生活を送ることが出来る
ように支援することを目的としており、趣味活
動や動作訓練を通して、張り合いや生きが
いのある楽しい一日を過ごしていただくととも
に、ご家族の介護負担の軽減を図るサービ
スの提供をさせていただきます。羽村市内在
住の方に限ります。

サービスの利用方法
夏祭り（8月）

脳トレ・転倒予防体操

見　学

通所型サービス(独自)～羽村市介護保険適用～

1,173円

88円

個別機能訓練加算Ⅰイ

（要支援１）　　91円

口腔機能向上加算Ⅰ 154円

サービス提供体制強化加算Ⅰ11

3,521円

科学的介護推進体制加算

おやつ

（趣味活動・創作活動・演奏や演劇の鑑賞

　カラオケや身体を動かすゲームなど）

昼食

選択式レクリエーション
（趣味活動・創作活動・演奏や演劇の鑑賞

ストレッチ体操・機能訓練

 いこいの里での一日
看護師による健康チェック・入浴

個別機能訓練加算Ⅰロ

　通所介護　　　～介護保険適用分～

493円

1,006円

選択式レクリエーション

口腔・嚥下体操

 料金案内

利用料（要支援１）

介護保険適用時のひと月当たりの自己負担額

1,718円

利用料（要支援２）

　随時お受けしております。担当の者が、ご
案内・ご説明いたします。お気軽にお問い合
わせ下さい。また、介護のご相談も承ります。

　頭の体操や身体を動かすゲームなど）

41円

区分

は　じ　め　に

　お電話等でお申し込みいただくか、ケアプ
ランをご依頼されているケアマネージャーに
お申し込み下さい。サービスの提供のご依
頼を受けた後、ご自宅で契約を結び、ケアマ
ネージャーの作成したケアプランに基づいて
通所介護計画を作成し、ご利用開始となりま
す。

趣味活動（絵手紙・習字）・ボランティアに
よるアコーディオン・大正琴など

年間行事

月間行事

クリスマス会（12月）

選択的サービス複数実施加算Ⅰ

１日当たりの自己負担額

124円

＊昼食費(おやつ代含む)　１食700円

１月当たりの自己負担額

科学的介護推進体制加算 41円

＊要支援1・2の方は、利用回数ではなく月額の料金です。

特定処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の1.2％

全額自己負担額　～要支援・要介護～

特定処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の1.2％

処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の5.9％

入浴加算 41円


