
★デイサービスの目的
デイサービスセンターきららラポール尾道は、要支援・要介護の方に対して、健康状態の
確認、入浴やその他のケア、レクリエーション、介護予防を考慮した機能訓練、口腔ケア
などを行うことで、健康の維持・増進を図るものです。

★利用用件
要支援１・２、要介護１～５と認定された方がご利用できます。

★サービス内容
●入 浴: 入浴又は清拭を行います。
●機能訓練: 機能訓練指導員により、ご利用者の心身等の状況に応じて日常生活を送るに必要

な機能の回復又は、その減退を防止するための訓練を実施します。
●食 事: ご利用者の身体状況に配慮し、栄養に優れバラエティに富んだ食事の提供をします。
●送 迎: ご利用者の希望により、自宅とセンター間の送迎を行います。
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●営業日:月曜日～土曜日（12/30～1/3は除く）●サービス提供時間:9:30～16:30
＊利用時間等については別途ご相談ください。
＊普通食以外の場合、別途料金が必要です。詳しくは、担当者にお問い合わせください。

ご利用
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きららラポール尾道 デイサービスご利用料金

＜通常規模型通所介護料金＞
●デイサービス利用時間 ７時間以上８時間未満の場合（１日につき） 表示（円）

＜介護予防通所サービス料金＞ ●１ヶ月の利用料金定額制

１割
２割
３割

デイ利用料金

区  分 要支援１ 要支援２

※上記の加算については、職員配置の状況により、算定しない等変動することがあります。

区 分 入浴加算(Ⅰ) 食 費 合 計
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介護保険自己負担額
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要介護２
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加算内容

/月264円176円88円要支援1
１．サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

/月528円352円176円要支援2
/回88円44円22円要支援1～5
月2回を限度450円300円150円要支援1～5

２．口腔機能向上加算(Ⅰ)
月1回を限度450円300円150円要支援1～２
/月120円80円40円３．科学的介護推進体制加算

※送迎を行わない場合 所定の単位数から片道につき47円又は94円又は141円を減算
上記介護給付費は実際の利用日数に応じて算定。

※介護職員等処遇改善加算(Ⅱ)を算定します。
上記介護給付費の合計単位数にサービス別加算率（９.0％）を乗じた単位数が別途かかります。

加算料金一覧★上頁の料金に、以下の金額が加算されます。


