
　

　 　　①　介護保険証

　 “デイサービス”とは、介護保険の「通所介護」の通称です。お年寄りに 　　②　お昼分のお薬（説明書）、入浴後の軟膏・湿布等

　 日帰りでのレクリエーション、食事、入浴、機能訓練などをご提供します。 　　③　上履き（動きやすく脱げないもの）

　 ご自宅までの送迎サービスを含めて、一日を楽しく健やかに 　　④　歯ブラシ/コップ

お過ごしいただきます。 【摘便・在宅酸素・イロウ等ご相談下さい】 　　⑤　入浴される方は着替え一式、バスタオル、ハンドタオル

　　 　　⑥　連絡帳（ご利用当日にお渡し致します）

　 　★連絡帳は、ご家族と施設を結ぶ大切な物です。

　 　 　　利用者さんの日常生活の中でお気づきの点がございましたら

　送迎出発（施設を出発しお迎えに行きます） 　　お書きください。その他、ご希望やご感想、ご自宅での介護　

　施設到着・お茶・健康チェック(血圧・体温） 　　等でお困りな際もお気軽にお気軽にお問い合わせ下さい。

　朝の挨拶・入　浴・お茶 　　各専門のスタッフがお答え致します。

　午前の機能訓練 　　＊オムツ、リハビリパンツ等お使いの方は各自ご用意下さい。

（エアロバイク・メドマー・チューブトレーニング・トレーニングマシーン等） 　　（施設でもご用意致しておりますが、費用が別途加算となります）

　口腔体操

　昼　食 ・口腔ケア・ 休　憩

　午後のレクリエーション（クイズやゲーム等）　
　

　健康体操・趣味活動等・お茶

　くつろぎタイム　～おやつ～

　 　個別レク・脳トレ

　送迎出発（施設を出発し、お送りします）

※イベント行事等により、内容が一部変更になる場合があります。

8：30～

14：00～

11：45～

9：50～

10：00～

12：00～

食事の下膳など日常生活リハ

咀嚼・嚥下機能の低下予防の運動

下肢筋力低下予防の運動

パズル・計算問題・クロスワードなど頭の体操

15：00～

15：30～

16：50～

13：30～

～デイサービスのご案内～	

１日の予定	
	

～ご利用の際にご用意して頂くもの～	

　 訓　練　内　容



　

【予防給付】 【予防給付】

要支援１（１ヶ月） 要支援１（１ヶ月）

要支援２（１ヶ月） 要支援２（１ヶ月）

【介護給付】 【介護給付】

　要介護度 １ 　要介護度 １

　要介護度 ２ 　要介護度 ２

　 　要介護度 ３ 　 　要介護度 ３

　 　要介護度 ４ 　 　要介護度 ４

　 　要介護度 ５ 　 　要介護度 ５

   入　 浴    入　 浴

介護職員処遇改善加算Ⅰ 介護職員処遇改善加算Ⅰ

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ

　食材料費（含おやつ代） 　食材料費（含おやつ代）

　

 

 

 

5.9% 5.9%

１８単位 １８単位

660

761

863

964

5050

1124

3377

￥648（実費）

3377

￥648（実費）

558

1003

883

761

645

1647 1647

★お問合せ、見学、ご相談は・・・	

 デイサービス　うぶすな	

　〒816-0962　大野城市つつじヶ丘1-1-7    	
　　　　　　ＴＥＬ   092-595-7300	
　　　　　　ＦＡＸ   092-595-7303 
 

ご利用料金　～介護保険適用時の１日あたりの料金　　 ７時
間以上8時間未満	

ご利用料金　～介護保険適用時の１日あたりの料金　　 5時
間以上6時間未満	

　　ホームトレーナー　　　10種類の運動が出来ます。	




