
①送迎

②食事

③入浴

④排泄

⑤機能訓練

⑥趣味活動

　 ⑦生活相談

デイサービス・柚子

サービス内容

サービス開始前に利用者の方やご家族、ケアマネージャー等とよく話し合い内容を決定します。「ケア
サービスの三原則(自己決定・能力の活用・生活の継続性)」を守り、利用者の自立した生活に向けて
援助します。

利用料金表

送迎を必要とする利用者に対し、送迎サービス、移動、移乗介助等を行います。

管理栄養士が作成する献立を調理し、口腔機能に合わせた食事形態で提供します。
治療食はご相談ください。

利用者の状態に合わせ一般浴、個人浴、機械浴、檜風呂を提供します。

利用者の状態に合わせてトイレ介助、オムツ交換等の援助を行います。

機能訓練指導員等が個別機能訓練計画書を作成し、それに基づき日常生活を営む
のに必要な機能の低下を防ぐためのサービスを提供します。

利用者の希望に添って諸活動をを行います。

利用者及びその家族の日常生活における介護、環境整備、手続き等に関する相談、
助言を行います。

通所介護
5護介要4護介要3護介要2護介要1護介要度護介
421,1300,1388167546位単本基
0505050505）位単（算加浴入

個別機能訓練加算Ⅰ（単位） 46 46 46 46 46
個別機能訓練加算Ⅱ（単位） 56 56 56 56 56
サービス提供体制強化加算Ⅱ（単位） 6 6 6 6 6
介護職員処遇改善Ⅰ（単位） 47 54 61 68 76

076076076076076）円（つやお・食昼
合計金額（1日の目安）　1割負担（円） 1,532 1,657 1,788 1,917 2,047
合計金額（1日の目安）　2割負担（円） 2,395 2,644 2,906 3,163 3,423
合計金額（1日の目安）　3割負担（円） 3,257 3,631 4,024 4,410 4,800

要支援１ 要支援2 要支援１ 要支援2
773,3746,1773,3746,1）位単月（位単本基

運動機能向上加算（月単位） 225 225 225 225
サービス提供体制強化加算Ⅱ 24 48 24 48
介護職員処遇改善Ⅰ（単位） － － 112 215

568,3800,2056,3698,1計合　数位単
１月あたりの利用者負担額（１割負担） 1,923 3,701 2,008 3,865
１月あたりの利用者負担額（２割負担） 3,845 7,402 4,016 7,731
１月あたりの利用者負担額（３割負担） 5,768 11,103 6,024 11,596

076076076076）日1（つやお・食昼
月4回利用時の利用料合計（１割負担） 4,603 － 4,688 －
月4回利用時の利用料合計（２割負担） 6,525 － 6,696 －
月4回利用時の利用料合計（３割負担） 8,448 － 8,704 －
月8回利用時の利用料合計（１割負担） － 9,061 － 9,225
月8回利用時の利用料合計（２割負担） － 12,762 － 13,091
月8回利用時の利用料合計（３割負担） － 16,463 － 16,956

☆事業所から通常の事業実施地域を超える場合、交通費として1ｋｍにつき300円頂きます。

☆行事参加費、活動材料費、おむつ等は自己負担になります。

☆個別機能訓練加算（Ⅱ）は、個別機能訓練が計画・実施された場合に算定されます。

☆1単位は10.14円となります。（地域区分：7級地）

サービス提供時間　9：00～16：15

日常生活支援総合事業（通所型ｻｰﾋﾞｽ）
サービス提供時間　9：00～16：15

大垣市 揖斐広域連合

☆上記の他に生活機能向上連携加算として1月につき100単位が上乗せになります。

☆個別機能訓練加算（Ⅱ）は、個別機能訓練が計画・実施された場合に算定されます。

☆一定以上の所得のある方の介護保険自己負担率は2割又は3割になります。

☆一定以上の所得のある方の介護保険自己負担率は2割又は3割になります。

☆事業所から通常の事業実施地域を超える場合、交通費として1ｋｍにつき300円頂きます。

☆行事参加費、活動材料費、おむつ等は自己負担になります。

☆1単位は10.14円となります。（地域区分：7級地）


