
～御利用を希望される皆様へ～ 

 

 ○ 通所介護・予防通所介護とは？ 

送迎サービスを利用しながら、日帰りで通い、御利用者の心身の機能維持回復を図り、その他必

要な介護を行うサービスです。 

 

＜ 理 念 ＞ 

デイサービスセンター笑楽は 御利用者の個性、目的に合わせ楽しみながらの活動の中で身体

を動かし、その人が「頑張ってする」から「自然と出来る」様に支援・援助を行います。 

また、利用者・ご家族・スタッフとの関わりを大事にし、一家族のような関係作りを大切にし

ていきたいと思い、古き良き昭和の時代だった頃の様に困っている人がいれば手を差し伸べ、笑

いたい時は一緒に笑い、泣きたい時は共に泣けるように、認知症や様々な疾患の問題、問題行動

を問題として見るのではなくその人の個性ととらえ接していきます。 

 

＜ 利用対象者 ＞ 

65 歳以上で要介護予防もしくは要介護認定がおりている人が対象です。また 40歳以上 64 歳以下

の人でも、初老期認知症、脳血管疾患などの老化に起因する特定疾病により要介護予防もしくは

要介護認定がおりている場合は利用できます。 

 

＜ 主なサービス内容 ＞ 

（１） 食事の提供 

（２） 入浴（プライベート浴・一人浴・三人浴） 

（３） レクリエーション 

（４） 日常生活動作の機能訓練 

（５） 健康状態のチェック 

（６） 送迎 

（７） 運動器機能向上〔介護予防〕 

（８） 日常生活における相談 

 

○ 御利用までの流れ 

【 通所相談・受理 】 

まず当施設の特色等の説明や空き状況、利用希望日の確認・送迎上問題がないかどうかご確認さ

せて頂きます。ご理解・同意などをして頂いた後、当施設の申込書に記入し、持参、又は、Fax

してください。 

 

 



【 必要書類のご提出 】 

主治医意見書等感染症の有無の確認出来る物（ない場合は当施設の書式がありますので、ご相談

して下さい）・介護保険証・医療保険証等 

 

【 個別面談 】 

当施設の担当者が御自宅にお伺いし、御利用者の身体状況の把握・緊急連絡先の確認・利用料金

の御説明をさせて頂きます。 

体験・見学も可能です。 

*体験は利用予定者のみ送迎を行い、一日施設で過していただきます。料金は７５０円の実費で

す。サービス内容は送迎・食事・レクリエーション、感染症の有無が確認出来れば入浴も可能に

なります。＊希望によっては一日でなくても可能です。その際の料金も不必要な部分は返金いた

します。 

*見学は御家族送迎で、ご自由にお帰りいただけます。 

ご希望であれば体験・見学された際、利用料金等を御説明もさせて頂きます。 

 

【 通所決定 】 

スタッフと申し込み時に頂いた書類や面談書類を整理し、介護支援専門員が作成した居宅サービ

ス計画書に基づいて、通所介護計画書を作成します。完了次第電話などにてご連絡し契約日など

を決めさせて頂き、通所介護計画書・契約書のご説明させて頂きます。 

＊「通所介護計画書」を作成するのに、お時間を頂く場合がありますので予めご了承下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

株式会社 ＮＡＯ企画 

デイサービスセンター 笑楽 

住所 埼玉県朝霞市膝折町 1-2-8 

電話 ： 048-458-5866 

FAX ： 048-487-8772 

 



デイサービスセンター 笑楽 

利 用 料 金 表 

平成 22 年 3月 1 日現在 

介護保険サービス料金 

介護サービス 6 時間以上 8 時間未満の場合 

要介護 1 692 円/日 

要介護 2 807 円/日 

要介護 3 927 円/日 

要介護 4 1036 円/日 

要介護 5 1150 円/日 

入浴介助加算 51 円/回 

サービス提供体制加算（1） 12 円/日 

個別機能訓練加算 1 27 円/回 

個別機能訓練加算 2 43 円/回 

 

介護予防通所介護の場合 

要支援 1 週 1 回 2277 円/月 

要支援 2 週 2 回 4453 円/月 

アクティビティー加算 54 円/月 

サービス提供体制加算（１） 
要支援１ 49 円/月 

要支援２ 98 円/月 

 

介護保険が適用されない料金 ＊介護給付・予防給付サービス共通 

食費   750 円 

日用品費 
1．入浴をされ全てこちらでご用意した場合 150 円 

2．入浴をされバスタオルのみご利用者様がご用意して頂いた場合 100 円 

その他 サークル活動においての実費費用 必要時 

 

上記の費用は翌月の２８日に『引き落とし』になります。 

手続きにはお時間がかかる事がありますので、その間はお振込みか、ご希望によっては現金に

て施設まで直接お持ち下さい。 

＊ 介護保険・介護予防費には地域加算が別途含まれております。 

 

 

 

デイサービスセンター 笑楽 



デイサービスでのお持ち物について 

 

◎ 薬：飲み薬・点眼薬・塗り薬 

＊ ⅛╠ ─ を頂いている方は初回にご持参してください。 

 

◎ 着替え：入浴後に着る服をお持ち下さい。下着・肌着だけでもかまいませ

ん 

 

◎ バスタオル（料金設定２を選ばれた方） 

＊必ずお名前を記入してください。 

 

◎ 紙オムツ・パット類：念の為に数枚お持ち下さい。 

 

◎ 連絡帳：初日にこちらで用意します。次回からお持ち下さい。 

 

◎ 履物については、かかとがあり、動きやすいものでお願いいたします。履

物は、ご希望であれば内履きに替えても構いません。その際、履物は施設

で保管可能です。 
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