
ご案内

・体験利用及び見学
　ご希望の方に見学及び１日体験利用を実施
　しています。　ご相談により送迎の運行、
　またご利用対象者様に限り昼食を１回のみ
　無料にてご試食していただいています。

・ボランティア募集
　お話相手や行事等のお手伝い
　趣味活動講師等

・その他
　デイサービスについてのご質問等

問い合わせ　３４－８８８１

　　　　　　　　　担当　　西田 ・　上甲

　　　　　　　　　　　　埼玉県指定　第　１１７０５００２３３　号

　　指定通所介護事業所
　

　　総合事業第１号事業

★ この券は見学及び１日体験

利用時にハサミで切り取って当
日ご持参ください。



サービス提供

体制加算Ⅱ

要介護１ 50 6 ¥744 ¥688 ¥1,485 ¥1,374 ¥2,228 ¥2,061

要介護２ 50 6 ¥867 ¥812 ¥1,732 ¥1,623 ¥2,598 ¥2,434

要介護３ 50 6 ¥993 ¥938 ¥1,984 ¥1,876 ¥2,976 ¥2,813

要介護４ 50 6 ¥1,121 ¥1,067 ¥2,241 ¥2,132 ¥3,362 ¥3,198

要介護５ 50 6 ¥1,249 ¥1,194 ¥2,496 ¥2,387 ¥3,744 ¥3,580

サービス提供

8:00 13:30 体制加算Ⅱ

9:20 14:00 要介護１ 50 6 ¥448 ¥394 ¥896 ¥787 ¥1,344 ¥1,180

要介護２ 50 6 ¥505 ¥449 ¥1,009 ¥898 ¥1,513 ¥1,347

9:30 15:00 要介護３ 50 6 ¥561 ¥507 ¥1,112 ¥1,013 ¥1,683 ¥1,519

15:15 要介護４ 50 6 ¥618 ¥562 ¥1,235 ¥1,124 ¥1,235 ¥1,687

　個別機能訓練 要介護５ 50 6 ¥676 ¥621 ¥1,350 ¥1,241 ¥2,025 ¥1,861

12:00 16:30 　帰りの支度
16:40

サービス提供

体制加算Ⅱ

要支援１ 24 ¥1,845 ¥3,688 ¥5,531

要支援２ 48 ¥3,778 ¥7,555 ¥11,332

380 　4回まで　　（1655）

半日利用　　月曜日～土曜日
　　　　　　　　　　　　サービス提供時間　　9:20～13：00　　　　（３時間以上４時間未満）

2割自己負担

入浴あり 入浴あり

１割自己負担

●　見学及び体験利用記入欄　　（希望日　　　　　年　　　月　　　日）

ご住所　：

お名前　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：

●　特色

季節の移り変わりを実感していただける、外出・探訪倶楽部。美味しい物を求める美食
倶楽部や調理師メニュー。文学、歴史倶楽部やカラオケボックスなど、各倶楽部、各行
事が充実しています。またマシントレーニングやリラクゼーションベットでのリハビリもあ
ります。

　手工芸　口腔体操 559

　昼食
　休息 　送迎出発

総合事業第１号通所事業

　お風呂 　おやつ　お茶 455

　マシントレーニング 　レクリエーション②　 506

　到着　お茶 　レクリエーション① 352

　健康チェック 　倶楽部活動 403

●　１日の流れ
介護単位 入浴単位 入浴なし 入浴なし

　迎え出発 　予防体操

介護保険 単位

●　利用定員　　　　　１日　40人
1,081

介護単位 入浴単位 入浴なし 入浴なし

620

733

848

965

　みどりの森デイサービスでは、いつまでも在宅生活が続け
られますように、また、ご自分の存在の意義を再認識してい
ただけますように支援しています。ご家族の介護負担軽減が
図れるようスタッフ一同全力で取組んでおります。
　ご自宅でも行える個別機能訓練プランをはじめ、各倶楽部
各行事やレクリエーションを通して　「できなくなった」を
「こんなこともまだできる」の発見を体感していただき生活
意欲の向上を目指します。
　利用曜日以外の臨時利用も大歓迎しています。
ぜひ、おためしデイサービスで実感してください。

通所介護利用料金表

介護保険 単位 １割自己負担

入浴あり

料金表一覧

大型規模事業所（Ⅰ）　　　　令和元年10月より実施

１日利用　　月曜日～土曜日

　　　　　　　　　　　　　サービス提供時間　　9:20～16：40　　　　 （７時間以上８時間未満）

３割自己負担

入浴あり 入浴なし

2割自己負担

入浴あり

３割自己負担

入浴あり 入浴なし

　　　　令和元年10月より実施
サービス提供時間　　9:20～16：40

月曜日～土曜日
介護保険 単位 １割

自己負
担

２割
自己負

担

3割
自己負

担
利用目安

介護単位 1回　（１月）

                        　　  特定処遇改善加算　　新加算Ⅱ＝１．０％

　　料金表は１回ご利用された場合の計算で金額を表しています。

週1回

391　８回まで　　（3393） 週2回

食事代　　600円　×　利用回数

(その他　　行事等により実費負担をして頂く事があります。)

※ １単位＝１０．２７円　　処遇改善加算Ⅰ＝５．９％


