
注意事項
● 連絡帳
● 連絡袋 1

● 衣類（入浴をされる方）
・ 肌着、下着類
※タオルや洗面器等は必要ありません　　 2

● お薬・お薬の説明書
（服薬内容が変更になった方はお知らせください）

3

● 各種保険証（保険証更新時にご持参ください）
（介護保険証・介護保険負担割合証など）

● 口腔ケア用品
歯ブラシ等

デイサービス利用時の持参品について

（初回ご利用時に作成します）
紛失等を防止する為、持ち込まれる全てのお品に

必ずお名前をご記入ください。

貴金属・現金等の貴重品は当園でのご利用に必要な範囲
としてください。

紙パンツ・尿取りパット等は持参してください。
（紛失された場合の責任は負いかねますのであらかじめご了
承ください）

本人の状態等で変わった事がありましたら、
連絡帳への記載をお願いいたします

ご協力を宜しくお願い致します。

広島市安佐南区高取北一丁目17番41号

ＴＥＬ 082-878-8005
担当相談員 坂山･金田･堂願 まで

質問・疑問等のお問い合わせは・・・？



＜デイサービスセンター慈光園利用料金表＞

●1日分の費用(介護保険内）　(被爆者健康手帳をお持ちの方は免除されます）
負担割合が1割の場合（2割・3割の方はそれぞれ2倍・3倍になります）

1,878 円 88 円 ※

1,878 円 88 円 ※

3,783 円 176 円 ※

589 円 22 円

697 円 22 円

804 円 22 円

910 円 22 円

1017 円 22 円

ご利用１回あたりの料金です（※印については、１月あたりの料金となっております）。

主治医の診断書により認知症加算（６２円/１回）が発生する可能性があります。

全ての方を対象として、介護職員処遇改善加算Ⅰ（合計の利用料金に9.2％を乗じた料金）の費用負担が生じます。

●食事代（おやつを含む）

1日　　650円

R7.4改

★デイサービスの利用料は介護保険の個人負担割合分と食費を足したものになります。

　一割負担額 各加算料金 （該当者のみ費用が発生します）

 　基本部分
 サービス提供

体制 合計  入浴 個別機能訓練 運動器機能向上 

要支援１・事業対象者 1,966 円/月

＋

要介護５ 1,039 円/日

要支援２（週1回） 1,966 円/月

要支援２（週2回） 3,959 円/月

要介護２ 719 円/日

要介護３ 826 円/日

要介護４ 932 円/日

要介護１ 611 円/日

＋
41円
/1回

79円
/1回


