
平成 年 月

認知症対応型Ⅰⅰ単独型・認知症対応型Ⅰⅱ併設型・認知症対応型Ⅱ共用型

： ～ ：

延長 夕食 要相談 円

名 名

無・有

： ～ ：

無・有

入浴介助加算 有・無 入浴介助加算

個別機能訓練加算 有・無 個別機能訓練加算

若年性認知症受入加算 有・無 若年性認知症受入加算

栄養改善加算 有・無 栄養改善加算

口腔機能向上加算 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強化加算 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算

介護職員処遇改善加算 無・Ⅰ･Ⅱ･Ⅲ・Ⅳ 介護職員処遇改善加算 無・Ⅰ･Ⅱ･Ⅲ・Ⅳ

送　迎　：有・無　　　　　　　入　浴　：有・無

円 （支払方法： ）

電話・訪問

その他 ：

お電話にてご連絡を頂いた後、ご希望等をおうかがいした上で日
程等を打合せさせて頂きます。

備考
体験は無料です。
入浴はご希望されて体調等に問題がなければ可能

料金 0 ＊体験・お食事も無料です

送迎減算 有・無

持ち物 特にございませんが、昼食前後の薬や浴後の着衣交換のご希望があればご持参頂いています

体験まで
の流れ

無・(Ⅰ)イ・(Ⅰ)ロ・Ⅱ

◆体験利用◆
体験利用

送迎/入浴

無・(Ⅰ)イ・(Ⅰ)ロ・Ⅱ

有・無・見学のみ

有・無

口腔機能向上加算 有・無

同一建物減算 有・無

併設サービス

通所介護

自費お泊りサービス
無
・
有

時間 　 　 　 　

料金

利用条件 　

◆加　算◆
介　護 予　防

有・無

有・無

有・無

営業日 12/30～1/3迄は年末年始の休業です。また 毎週日曜はお休みです。

利用定員 12 平均利用人数 予防予防 ー 名 介護 ー 名 介護 5

基本は7時間以上9時間未満ですがご相談に応じさせて頂きます

＊自主事業有  30分毎に500円

担当者 水野百合香センター長

規模

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 30 16 45

412

住所 札幌市東区北42条東5丁目3-1

電話番号 011-742-7000 ＦＡＸ 011-742-7711

通所サービス　情報シート

更新日 27 11 認知症対応型通所介護

事業所名 デイサービスセンター いきいき栄
事業所
番号

０１９０２００４０２



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

アクティビティ内容

デイサービスセンター いきいき栄

イベントや学習療法（公文）など、楽しみながら様々なことを体験して頂け
る様にしている。
個一のニーズ、状態に合わせた柔軟な対応を心がけている。
どの様な難しい方でも、一緒に悩み寄り添ってまいります。

・利用状況  女性の方８名
・併設グループホームとの合同行事あり

尿パッド・オムツ（持参で不足時、単品で販売可）、外出行事（入場料
等）、
手工芸材料費等、必要時事前にご案内し参加希望者のみ実費徴収

1～2名での介助体制

１～3名ずつの入浴。洗い場は3つ。浴槽へは階段の他、スロープもあり。リ
クライニング式シャワーキャリーを使用しての入湯も可能。（入れる人数）

休養室：ベッド2台
トイレ3つ （車椅子対応、洋式、和式）

家事活動（タオル干し・たたみ、食器洗い・拭き、昼食準備・盛り付けな
ど）は毎日行っている。
ゲーム、創作、散歩等：その日の体調や天候に合わせて行っている。
季節ごとの外出行事の他、不定期にドライブ・買物などの外出あり。食事前
に嚥下体操、午後から健康体操なども行う。

機械　　　有　　無
ＰＴ対応：個別・集団（　0人）
ＯＴ対応：個別・集団（　0人）
ＳＴ対応：個別・集団（　0人）

◆サービス内容◆

送迎範囲 東区・北区

食事内容
食事料金

デイサービス内で調理  刻み食 ミキサー食対応可 治療食なし

＊おやつ代含む

500 税抜


