
目的

①ご利用者様がその有する能力に応じて可能な限り自立した生活を
　営むことができるように支援いたします。
②ご利用者様の社会的孤立感の解消や心身機能の維持・向上を図り
　ます。
③在宅で生活するご利用者様、ご家族様の負担や不安を軽減し安心
　して生活できるよう支援いたします。

　まごころと笑顔あふれる

デイサービスセンター

愛らんど今治

在宅で生活をされている、介護保険の要支援・要介護認

定を受けられている方を対象に送迎車でデイサービスセ

ンターへ送り迎えし、入浴や食事、レクリエーションや

機能訓練などを日帰りで受けていただくサービスです。

職員一同、笑顔で皆様をお待ちしております。

デイサービスとは



8：30～お迎え
　　到着後～
　　　☆健康チェック
　　　☆入浴・水分補給
　　　☆個別機能訓練・物療等

11：40～13：00
　　　☆口腔体操
　　　☆昼食(できたてのご飯をお召し上がりいただけます。）

13：00～15：45
　　　☆筋力向上トレーニング・体操
　　　☆レクリエーション・歌・創作活動
　　　☆生活機能向上活動および日常生活の支援等

15：45～送り

　　　☆ご希望の方は食後に喫茶をお楽しみいただけます。
　　　（アイスクリーム・コーヒー・紅茶のいずれかを

お選びいただけます）

　昼食後　休憩　余暇活動等

デイサービスセンター愛らんど今治
～ １日の流れ ～

いつでも見学に
おこしください(^-^)♪



※　持ち物（衣類等）はお名前がわかるようにお願いいたします。          

※　貴重品・タバコ・アルコール類の持ち込みはご遠慮ください。

※　ご利用予定日をお休みされる方は、その理由等（体調不良等）

　　と合わせてご利用日前日までにご連絡ください。

◎　注　意　事　項

◎ 持ってきていただくもの

○ 上履き（かかとのあるもの)お預かりします。
○ 歯磨きセット 1組
○ 日常的に服用されているお薬
※入浴される方は次のものをご用意ください。

① バスタオル 1枚
② フェイスタオル 1枚
③ ハンドタオル 1枚
④ ビニール袋 （使用済みタオル等お持ち帰り用）
⑤ 必要により下着等。

⑥ ひげそりをされる方は、電気カミソリ等

・ボディソープ
・リンスインシャンプー設置

※アレルギーや皮膚の弱い方
で制限のある方は、日常的に
使用しているものをご持参し
ていただいても大丈夫です。

ご利用対象となる方

介護認定を受けられている方（要介護・要支援）で
旧今治市内にお住まいの方
ご利用日

月曜日～土曜日 （但し、１２月３０日～１月３日を除きます。

5月地方祭に1日休みがあります。）



　　　

★送迎を行わない場合は片道につき－47円となります。

  介護職員等特定処遇改善加算　1か月の利用料金合計に対して1.2％加算されます。
  介護職員等ベースアップ等支援加算　1か月の利用料金合計に対して1.1％加算されます。

★食材費　　　１食　　６５０円

　　　※介護保険利用者負担割合に応じた自己負担額となります。

要支援2・事業対象者 　447/回（1ヵ月のご利用8回まで）
１７６/月

（週2回程度利用）  3621/月（1ヵ月のご利用9回以上）

★送迎を行わない場合は片道につき－47円となります。

＊R6.6月～上記加算は一本化され合わせて1か月のご利用額の9.2％が加算されます。

要支援１・事業対象者 　436/回（1ヵ月のご利用4回まで）
８８/月

（週１回程度利用）  1798/月（1ヵ月のご利用5回以上）

  介護職員処遇改善加算        1か月の利用料金合計に対して5.9％加算されます
　　　 科学的介護推進体制加算　　　      40円/月　　

介護予防・日常生活支援総合事業

   介護職員等ベースアップ等支援加算　1か月の利用料金合計に対して1.1％加算されます。
＊R6.6月～上記加算は一本化され合わせて1か月のご利用額の9.2％が加算されます。

自己負担額(入浴を含む） サービス提供体制加算Ⅰ

　　個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ　　　　　自己負担額　　76円/回　　
　　サービス提供体制強化加算(Ⅰ)  　　自己負担額　　22円/回

　介護職員処遇改善加算　　　 １か月の利用料金合計に対して5.9％加算されます。
  介護職員等特定処遇改善加算　1か月の利用料金合計に対して1.2％加算されます。

★食材費　　　１食　　６５０円

　　通所介護科学的介護推進体制加算　　自己負担額　　40円/月

要介護　５ 1,008 1,148

★加算　
　　入浴介助加算（Ⅰ）　　　　　　　　自己負担額　　40円/回

要介護　３ 796 900
要介護　４ 901 1,023

要介護　１ 584 658
要介護　２ 689 777

　　　ご利用料金

介護給付　（１回あたり）

介護度
自己負担額

6時間～7時間
自己負担額

7時間～8時間

問合せ先
〒794-0043
今治市南宝来町1丁目９－８
今治市社会福祉協議会
デイサービスセンター 愛らんど今治

今治市総合福祉センター ３階
TEL 0898（22）8451 FAX 0898（22）8550

見学・ご相談は毎日受け付けております。
お気軽にお問合わせください。


