
 

デイサービスご利用にあたって 

 202４年６月 

★ 持ち物（ご準備していただくもの） 

 ・上履き（体操等運動ができるもの） 

 ・薬（お昼の内服薬のある方はお持ちください。） 

 ・紙おむつ、パット等・着替え等（必要な方） 

  ・マスク （予備もご用意ください） 

※入浴される方   ＊すべての持ち物には、お名前のご記載をお願い致します。 

 ・バスタオル２枚  ・入浴後の着替え  ・濡れたもの等を入れる袋  

★ ご利用料金（通常規模） 

 ●サービス費 

基本単位 
３時間以上 

４時間未満 

４時間以上 

５時間未満 

５時間以上 

６時間未満 

６時間以上 

７時間未満 

７時間以上 

８時間未満 

要介護１ ３７０ ３８８ ５７０ ５８４ ６５８ 

要介護２ ４２３ ４４４ ６７３ ６８９ ７７７ 

要介護３ ４７９ ５０９ ７７７ ７９６ ９００ 

要介護４ ５３３ ５６０ ８８０ ９０１ １０２３ 

要介護５ ５８８ ６１７ ９８４ １００８ １１４８ 

 

加算 単位 

サービス提供体制加算（Ⅲ）         ６ 

中重度者ケア体制加算 ４５ 

入浴介助加算（Ⅰ） ４０ ※実施者のみ 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５６ ※実施者のみ 

送迎減算（送迎を行わない場合） －４７（片道につき） 

介護職員処遇改善加算Ⅱ 月利用合計単位数の 9.0％ 

科学的介護推進体制加算 ４０ 

 

★ ご利用料金（総合事業） 

 ●サービス費 

 要支援１ 要支援２ 

現行相当サービス 
４３６／回 ４４７／回 

１７９８／5回以上 ３６２１／9回以上 

基準緩和サービス 
3７１／回 ３８０／回 

１５２７／5回以上 ３０７５／9回以上 

サービス提供体制加算Ⅲ 24／月 48／月 

介護職員処遇改善加算Ⅱ 月額利用単位数合計の 9.0％ 

  

※ ご利用回数により異なります。 

 

 ●食事・喫茶代込み       ６５０円 



 

 

★ お願い 

 ・欠席される場合は、送迎・食事の都合があり、キャンセル料が発生しますので、前日、

または、当日午前 8時 30分までにご連絡ください。 

 ・ご利用日当日 37℃以上の発熱や、下痢・嘔気等の症状が診られる場合は、ご利用を

控えていただく事があります。症状が診られる場合は、事前にご連絡をお願いします。 

 ・ご利用中に体調不良等があった場合は、ご家族の方にお迎えや病院への受診依頼を、

緊急時連絡先に連絡いたします。ご了承ください。 

 

 

★  連絡先                千鳥会デイサービスセンター ほほえみ   

電話番号 ０７９９－７４－３３３０    担当 橋口 


