


16:15 送迎

お昼休憩（臥床タイム）

14：00～コーヒータイム

14：15～体操14:15

14:30

レクリエーションプログラム（日替）
・カラオケ

・作品づくり（月2回程度）
・各種イベント開催

15:15

15:00

15:30
くつろぎタイム（職員参加　談笑）

帰宅準備

15：15～おやつ・お茶

14:00

13:30

15：00～おやつ前嚥下体操

12:30

13:00

送迎

施設到着・バイタルチェック

昼食　プラザホテルメニューのご提供

入浴

個別脳トレ
プログラム

個別機能訓練（Ⅰ）
理学療法士・柔道整復師
・看護師による機能訓練
・塗  り 絵
・計算問題
・漢字クイズ
など様々

9:00

9:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

ご自宅から事業所へ通っていただき、健康チェック・食事・入浴等

のサービスを通じて、生活の質の向上と、心身の活性化を図ります。

ご利用の際は、ご自宅から事業所まで送迎いたします。車イスの方

や、歩行に不安のある方でも職員が付き添い、送迎いたします。



デイサービス ホールの紹介



要介護度が高い方も安心してご利用できます。経管栄養の方、特別浴対応が必

要な方など、相談受付中です！職員一同誠意をもって対応いたします。

利用者様に安心しながら楽しく過ごしていただけるような環境を常

に目指しています。

デイサービス 浴室の紹介



酢豚

昼食は八戸プラザホテルに発注し、当施設の厨房で盛り付けています。

ご利用者様の食事形態変更（おかゆ希望など）のご相談にも応じております。

ハンバーグ

フレイル・サルコペニア予防体操とは？

フレイルとは加齢による心身の機能全般の低下、サルコペニアとは身体機能の低下のこ

とを言います。心身機能の維持向上を図るため、写真のような体操を行っています。



八戸市役所から近く、市内中心部にあります。市内各所から、利用者

様がいらしています。様々な地域の方と、コミュニケーションがとれ、

会話も弾みます。

本八戸駅

市役所

三八城公園
公会堂

公民館

アクセスマップ



別紙

　ご利用にあたりまして、下表に示したサービス内容に応じた利用料金となります。
また、介護保険外サービスを利用された場合は、保険給付外サービス利用料がかかります。

【通所介護の場合】
　１日当たりの基本料金表（サービス利用にかかる自己負担額/回）

＊原則として基本時間（7時間～8時間）となります。
＊利用者が自ら通う又は家族が送迎を行う場合等、当事業所が送迎を実施しない場合、片道あたり
　￥４７減算となります。

【八戸市介護予防・日常生活支援総合事業（通所型サービス）の場合】
　１ヶ月当たりの基本料金表（サービス利用にかかる自己負担額/月）

その他保険給付外のサービス利用料（通所介護・介護予防通所介護共通）

その他、次のような場合は、実費相当額を徴収致します。

契約者の希望により、 ①入場料や参加料が必要な行事・イベント等に参加された場合。

②クラブ活動等で、材料費が必要になった場合。

③個別に趣味・嗜好品を用意・提供し、それに費用を要した場合等。

④個別に必要となった物品にかかる費用やコピー代。

⑤連絡帳や初回に支給した袋などが破損し、新たに準備した場合。

1,142円/日

デイサービスセンターみやぎ

【ご　利　用　料　金　表】
令和３年４月１日現在

項　　目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

通常規模型通所介護費＜７～8時間＞ 655円/日 773円/日 896円/日 1,018円/日

個別機能訓練加算（Ⅰ） 56円/日

個別機能訓練加算（Ⅱ） 20円/月

入浴介助加算（Ⅰ） 40円/日

中重度者ケア体制加算 45円/日

認知症加算 60円/日

ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算(Ⅱ) 1８円/日

科学的介護推進体制加算 40円/月

感染症災害３％加算 介護保険適用自己負担額合計の3.0%の額

令和3年9月30日までの上乗せ分
新型コロナウイルス感染症への対応

介護保険適用自己負担額合計の0.1%の額

項　　目 要支援１/週1回利用 要支援２/週2回利用

通所型サービス 1,672円/月 3,428円/月

運動器機能向上加算 225円/月

ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅱ
要支援１/週1回利用 72円/月

要支援２/週2回利用 144円/月

科学的介護推進体制加算 40円/月

令和3年9月30日までの上乗せ分
新型コロナウイルス感染症への対応

介護保険適用自己負担額合計の0.1%の額

【介護職員処遇改善加算】 ※介護職員処遇改善加算は支給限度額管理の対象外です。

項　　　目 金　　　　　額

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 介護保険適用自己負担額合計の5.9%の額

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 介護保険適用自己負担額合計の1.2%の額

項　　　目 品　　　目 利　　用　　料

昼　食　代　 食　　　費 500円/食

オムツ代
（使用者のみ、１枚当たり）

リハパン、オムツ等 100円/枚



□ 着替え

□

利用前に次の物をカバン等に入れ、ご持参ください。

□ バスタオル
※車イスでご利用の方は、

２枚の準備をお願いいたし

ます。

□ フェイスタオル

      1 紛失防止のため、所持品すべてに氏名をご記入ください。

      2 介護保険証等確認させていただくことがございます。

      3 ご不明な点がございましたら、お気軽にご相談ください。

リハビリパンツ・パッド・オムツ等 ※２～３枚多めに準備をお

願いいたします。

□ 中履き ※かかとのある靴を準備お

願いいたします。

□ 昼食薬

ご連絡・お問い合わせ

７１ー２２７０まで


