
有料老人ホームすこやかの１階にあります。

医療法人　岐阜勤労者医療協会　 

　 

 

 年を重ねても、認知症になっても、住み慣

れた地域でなるべく長く暮らすことができる

よう、すこやかデイサービスはご利用者さ

ま・ご家族さまを支援しています。 

みどり病院やすこやか診療所からの紹介の

利用者さまも多く、医療依存度の高いご利用

者さまも多いため、みどり病院・すこやか診

療所と連携をとって対応しています。 

 

【 一日の流れ 】 

 

 ８：００～  ご自宅までお迎え 

   （要支援・事業対象の方は９時からお迎え） 

 ９：００～  健康確認（体温・血圧測定）入浴・脳トレ・体操　など 

１２：００～　  昼食・口腔ケア 

１３：００～  レクリエーション・機能訓練・外出リハビリ・静養　など 

１４：３０～  おやつ 

   （要支援・事業対象の方・早帰りの方送り） 

 

１５：００～  レクリエーション・体操 

１６：００～  ご自宅までお送り 

 

 

  

 温かい昼食

静養室もあります。



【 行事・レクリエーション 】 

外部からのボランティアさんのフルートや三味線、琴など楽しい催しも毎月計画しています。 

外に出て喫茶店などに行き、気分転換でき意欲向上につながるよう支援しています。 

 

          

 

 

 

【 リハビリ・機能訓練 】 

現在、毎日 40 名前後のご利用者さまがデイサービスを利用されています。 

リハビリを遊び感覚で楽しくみんなと一緒にしている写真です。元気にいつまでも歩いて動け

るよう頑張っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 音楽療法

遊んでリハビリ ②

個別リハビリ中

リハビリ器具

認知症予防＆体力づくり 

コグニバイク

遊んでリハビリ ①



【 入浴 】 

お風呂は大きなお風呂の一般浴、一人ずつ入って頂ける個人浴、座ったまま入って 

いただける機械浴、寝た姿勢のままで入って頂ける特殊浴槽があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

体験利用は無料です 

初めての方には体験利用をお薦めします。事前にご連絡下さい。見学も随時受け付けています。 

対象者 ・・・ 要介護・要支援認定を受けている方。または認定予定の方 

料 金 ・・・ 無料（食事代込み）お申込みは直接デイサービス又は受け持ちのケアマネ

ージャー様までお願いします。 

【 持ち物 】 

●着替え（必要に応じて）●歯ブラシ ●介護連絡手帳（お持ちでしたら） 

●常用薬（デイサービス利用中に必要なお薬）、お薬説明書 

●紙パンツ、パット、オムツ（使用する方のみ） 

※持ち物には名前の記入をお願いします。 

※貴重品・飲食物はお持ちにならないようお願いします。 



【 利用料金表 】 

要介護の方　通常規模 　通所介護費　7時間以上 8 時間未満の場合 

※認知症加算は、医師の診断が認知症自立度Ⅲa以上の方のみです。 

※　保険合計単位に個別機能訓練加算Ⅱ（20 単位）、科学的介護推進体制加算（40 単位）、ADL 維持等加算Ⅰ

（30単位）介護職員等処遇改善加算Ⅰ（9.2％）が加算されます。 

※　1単位 10.27 円となります。 

※　利用料金は、介護保険負担割合証に基づいた割合での負担になります。 

 

要支援の方　第一号通所事業　通所介護相当　1 回あたりの単位も利用者の希望により選択できます。 

※　保険合計単位に科学的介護推進体制加算（40 単位）、介護職員等処遇改善加算Ⅰ（9.2％）が加算されま

す。 

※　1単位 10.27 円となります。 

※　利用料金は、介護保険負担割合証に基づいた割合での負担になります。 

 

【 その他 】 

◎　食事代　保険外で 1食あたり 550 円（おやつ代を含む） 

◎　日常生活費　1日あたり　100 円（タオル・コーヒーなど嗜好品・レク材料費などの費用として） 

◎　その他自己負担金（外出時のおやつ代等）については原則 1回 700 円以内とし、実費をご負担いた

だき、利用料と併せて請求させて頂きます。 

◎　散髪（カットのみ）2,860 円　※ 要予約 

 

すこやかデイサービスセンター 

岐阜市北山１丁目１６番１３号　住宅型有料老人ホームすこやか１Ｆ 

電 話　（０５８）２４４－４０７７　 

ＦＡＸ　（０５８）２１５－８８９０　　担当　河瀬・井深　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 
介護度

基本 
単位

入浴介助 
加算 1

個別機能訓練 
加算(1)ロ

認知症 
加算

中重度ケア

体制加算

体制強化 
加算Ⅱ

保険合計 
（単位）

 要介護 1 658 40 76 60 45 18 868

 要介護 2 777 40 76 60 45 18 983

 要介護 3 900 40 76 60 45 18 1100

 要介護 4 1023 40 76 60 45 18 1219

 要介護 5 1148 40 76 60 45 18 1336

 
サービス内容 算定項目 単位数

体制強化加算

（ひと月）

 
通所型独自サービス 1

事業対象者・要支援１ 

（ひと月ごとに）
1798 72

 
通所型独自サービス 2 要支援 2（ひと月ごとに） 3621 144

 
通所型独自サービス 1回数

事業対象者・要支援１ 

（ひと月の中で全部で 4回まで）
436 72

 
通所型独自サービス 2回数

要支援 2 

（ひと月の中で全部で 8回まで）
447 144


