
 

勤医協柏ヶ丘デイサービス しあわせの郷  
 

〒003-0028 札幌市白石区平和通７丁目南５－１  ＴＥＬ ０１１－８６５－００１０ 

 

勤医協柏ヶ丘デイサービス しあわせの郷 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通所介護とは  

 当施設では、高齢者の在宅療養と、高齢者を在宅で介護されている方を支援するため、通所による介護サービス

を実施しています。 

 定員 12 名の小規模デイサービスです。日中(６時間以上 7 時間未満)、ご自宅から通っていただき、健康状態のチ

ェックやケアプランに応じて食事、入浴、機能訓練、趣味の活動などのサービスが受けられます。 

 また、しあわせの郷は、高齢者の理解力・記銘力の状況に合わせ、個別のかかわりができるようにスタッフの配

置を通常のデイサービスより手厚くしています。プログラムを工夫し、「その人らしさの尊厳」と「人と人との暖か

なふれあい」が保たれるよう、ご利用者とご家族の生活を支援させていただきます。車いすでも乗降可能な専用車

で送迎いたします。 

 

 ご利用できる方  

 ６５歳以上の介護保険 1 号被保険者で、要支援（予防）及び要介護の認定を受けた方。 

４０歳～６４歳までの介護保険２号被保険者で、要支援(予防)及び要介護の認定を受けた方。 

いずれも、札幌市に住民票がある方。 

※ 送迎地域は白石区全域と、豊平区の一部地域です。 

 

 通所介護の日課    月曜日から土曜日（年末年始を除き祝日も実施しています。） 

  9：00 ～          お迎え             

  9：30 ～ 12：00   健康チェック、個別機能訓練、集団体操、入浴、趣味の活動 

 12：00 ～ 14：00   昼食・休養の時間、趣味の活動 

 14：00 ～ 14：30   レクリエーション 

 14：30 ～ 15：00   お茶の時間 

 15：30 ～       お送り 

 

 お願い  

○ 介護保険証に変更があった場合必ず保険証をお持ち下さい。 

○ すべてのお持ち物に名前を書いてください。(特に、タオル類・上靴・帽子など) 

○ 現金や貴重品はお持ちにならないで下さい。万が一の盗難・紛失については責任を負いかねます。 

○ 通所介護を休まれるときは、前日までにご連絡下さい。緊急の場合は当日の午前８時３０分までにご連絡くださ

い。なお、交通事情により送迎時間が多少前後する場合があります。 

○ ご利用時間中に服薬がある方につきまして、薬の内容や内服量が変更になった場合はお知らせください。 

○ 紙オムツを使用している方は、替えのオムツをご持参ください。 

○ 通所介護利用中は、緊急の場合を除き医療機関の受診はできません。 

 

 

認知症対応型通所介護 
 事業所番号：0150380 137 



 お持ちいただくもの  

○ 連絡帳（初回利用時に当施設で用意します）を毎回ご持参下さい。 

○ ご持参される薬（内服薬・外用薬）は名前を付けて「連絡帳」に入れてください。 

○ 上履き（運動靴・リハビリシューズなど）、歯磨き用コップ、歯ブラシ・歯磨き粉 をご用意ください。これらは

施設内でお預かりできますので、お名前を付けてください。 

○ 入浴日には、タオル・バスタオル・濡れたタオルを入れるビニール袋をお持ち下さい。 

※ リンスインシャンプー・ボディーソープは備え付けです。 

※ 必要時には下着や服の着替えを持参してください。 

 

 

 

 

 

 

 

     ゆとりのあるホールでゆったりと活動しています。        看護師による個別機能訓練を行います。  

 

 

 

 

 

 

 

静養スペースを多く備え、体力や体調に合わせて       小さめの浴室は心身機能に応じた細かなケアが  

お過ごしいただけます。                  可能で、落ち着いて入浴していただけます。 

 

 

 

 

 

 

 

車いすの方でも職員２名で送迎します。 

 利用料について  

１．介護保険サービス費用                            

■基本報酬 （介護度に応じて算定されます） 

サービス提供時間 要介護度  １割負担 ２割負担 ３割負担 

６時間以上７時間未満 要支援１ 1日 696円 1,392円 2,087円 

要支援2 1日 775円 1,550円 2,325円 

要介護１ 1日 804円 1.607円 2.411円 

要介護２ 1日 891円 1,782円 2,673円 

要介護３ 1日 977円 1,953円 2,929円 

要介護４ 1日 1,060円 2,120円 3,180円 

要介護５ 1日 1,147円 2,293円 3,439円 

■施設の体制や実績により算定される加算（原則算定されます） 

加算名  1割負担 2割負担 3割負担 

サービス提供体制許可加算（Ⅰ） 1日 23円 45円 67円 

科学的介護推進体制加算 1月 41円 82円 122円 

ADL維持加算（Ⅰ） 1月 31円 61円 92円 

介護職員処遇改善加算（Ⅳ） 1月 月の所定単位数×12,2％ 

■サービスの提供状況により算定される加算 

加算名  1割負担 2割負担 3割負担 

入浴介助加算（Ⅰ） 1日 41円 82円 122円 

入浴介助加算（Ⅱ） 1日 56円 112円 168円 

個別機能訓練加算（Ⅰ） 1日 28円 55円 83円 

個別機能訓練加算（Ⅱ） 1月 21円 41円 61円 

生活機能向上連携加算（Ⅱ）２ 1月 102円 204円 306円 

 

２．保険外の利用料     

■食事代 

体験時にもお支払いいただきます。 

 

■紙おむつ類 

 

 

 

３. 利用料のお支払いについて  

 利用料金は月末締め切りとし、翌月の１５日に請求書を送付いたします。 

 ①銀行口座引き落とし（手数料施設負担） ②払込用紙でのゆうちょ銀行からお支払い ③施設窓口お支払い  
 

 昼食 500 円

 パンツ型 100 円

 尿取りパット 30 円

 昼食 500 円

 パンツ型 100 円

 尿取りパット 30 円

※ 詳細は別紙、利用料

金説明書をご確認い

ただくか、担当職員に

お尋ねください。 

 

ご家庭で紙オムツを使用している方は、必要数をご持参下さい。やむを得ず施設

の紙オムツを使用された場合は下記の料金を実費として請求いたします。 

リハビリ入所や

ショートステイ

のご利用に関す

るご相談も承り

ます。  


