
平成 年 月

① ： ～ ： ② ： ～ ：

延長 無・有 時間 ： ～ ： 夕食 無・有 円

： ～ ：

無・有

入浴介助加算 有・無 若年性認知症受入加算 有・無

中重度ケア体制加算 有・無 同一建物減算 有・無

個別機能訓練加算 生活機能向上グループ活動加算 有・無

認知症加算 有・無 運動器機能向上加算 有・無

若年性認知症受入加算 有・無 栄養改善加算 有・無

栄養改善加算 有・無 口腔機能向上加算 有・無

口腔機能向上加算 有・無 運動器機能向上及び栄養改善 有・無

個別送迎体制強化加算 有・無 運動器機能向上及び口腔機能向上 有・無

入浴介助体制強化加算 有・無 栄養改善及び口腔機能向上 有・無

同一建物減算 有・無

送迎減算 有・無

ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算 無・(Ⅰ)イ・（Ⅰ）ロ・Ⅱ・Ⅲ 事業所評価加算 有・無

介護職員処遇改善加算 サービス提供体制加算 無・（Ⅰ）イ・（Ⅰ）ロ・Ⅱ・Ⅲ

介護職員処遇改善加算

送迎/入浴

円 （支払方法： ）

電話・訪問

その他 ：

備考

◆加　算◆
介　護 予　防

無・Ⅰ・Ⅱ

選択的サービス
複数実施加算Ⅰ

体験まで
の流れ

無・Ⅰ･Ⅱ･Ⅲ・Ⅳ

無・Ⅰ･Ⅱ･Ⅲ・Ⅳ

◆体験利用◆
体験利用 有・無・見学のみ

送　迎　：有・無　　      入　浴　：有・無

料金 0

持ち物 特になし

無・有

選択的サービス
複数実施加算Ⅱ

運動器機能向上、
栄養改善及び口腔機能向上

有・無

料金

利用条件

併設サービス 自費お泊りサービス
無
・
有

時間

認知症対応 認知症対応 無・有 若年認知症対応

営業日 土・日以外　正月は休み

利用定員 予防・介護合わせて　10名 平均利用人数 予防 5名 介護 6名

提供時間

１パターンのみ・複数パターン有 ３時間以上５時間未満・５時間以上７時間未満・７時間以上９時間未満

9 00 12 10 13 20 16 30

事業所名 デイサービスあすなろくらぶ
事業所
番号

０１７０２０６９６５

地域密着型・小規模型・通常規模型・大規模型（Ⅰ）・大規模型（Ⅱ）

通所サービス　情報シート
更新日 27 11 通所介護

住所 札幌市東区北43条東8丁目1-5　ﾚｼﾞﾃﾞﾝｽｼﾉﾌﾞ1Ｆ

電話番号 011-299-7296 ＦＡＸ 011-299-9852

担当者 小原　広幸　管理者兼生活相談員

規模



1食 円

実費相当分
（日用品費、材料費等）

入浴体制・
浴室環境

施設ハード面
（休養室、和室、トイレ等）

囲碁・書道・麻雀・手芸・

華・俳句・カラオケ・買物

外出行事

リハビリ・
運動内容

力を入れていること

備考

なし

なし
（入れる人数）

・個人個人の要望に合わせ、個別に対応しながらアットホームな雰囲気と楽
しみ、ストレス発散の場として活用して頂けます。

休養室（1か所）
トイレ（1か所）
＊車いす対応のトイレではないが使用することは可能

アクティビティ内容 月１度行事がある
・料理（手指等のリハビリを兼ねた内容）
・外出
・お茶会　など

・マシーンを利用したパワーリハビリ（筋力の維持・向上）
・有酸素運動（体重減少→膝の負担の軽減　有酸素運動を行うことで認知症
予防にも期待される）
・個別指導訓練（個々人のニーズ、疾患部を中心に理学療法士が実施）
・軽度な運動（ＡＤＬに活かせるよう、歩行訓練、立ち座り、段差を使った
運動を取り入れている）
・身体のマッサージ（柔道整復師により実施）
・口腔ケア、体操、体調の管理（看護師により実施）＊非常勤

機械　　　有　　無

ＰＴ対応：個別・集団（３人）
ＯＴ対応：個別・集団（0人）
ＳＴ対応：個別・集団（0人）

・リハビリとリラクゼーションを融合したデイサービスです。
運動を中心に行いたい方は運動中心に個別指導をし、リラクゼーションを中
心に行いたい方には、足湯や足の加圧（メドマー）、タッチケア、マッサー
ジを行い軽度な運動を実施しています。
・認知症の予防、認知症の対応として、タッチケア（ハンド・背中・足）と
脳トレ（動きながら脳を活性化する運動）等々、最新のものを導入していき
ます。

◆サービス内容◆ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　デイサービス　あすなろくらぶ　

送迎範囲 北区・東区全般（要相談）
＊送迎範囲によっては対応ができない所もありますのでご相談下さい。

食事内容
食事料金 なし


