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サービス提供体制強化加算Ⅱ

運動器機能向上加算
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4,870

介護度
利用時間

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算Ⅰ
ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅱ要介護
入浴介助加算

要介護５

第　１２７１１００９４１　号

通所リハビリテーション

介護予防通所リハビリテーション

【事業所番号】

メール ： daycare@kazusa-mhp.or.jp

50 単位

サ ー ビ ス
提 供 時 間

営 業 日

営 業 時 間

定 休 日 日曜・祝日

5月23日/8月15日（病院指定日）

月曜日～土曜日

年末年始（12/31～1/3）

※所得により、2割負担となる場合があります

※別途自費料金（尿取パット等）がかかる場合があります。

木更津市新田１ー１１ー２５

【所在地】

【提供サービス】

０４３８　－　２０　－　３３７３
０４３８　－　２０　－　３３７２

○電車・徒歩でお越しの方
ＪＲ木更津駅西口から、南へ徒歩約１０分
○お車でお越しの方
市立図書館の交差点を西へ約300m進むと左側に見え
ます。

ＴＥＬ
ＦＡＸ

875 1022 1173 1321

要支援１ 2,433
要支援２

要支援

要介護１要介護２要介護３要介護４

48

9時30分～16時00分

8時30分～17時30分

単位

単位

６時間以上
８時間未満

726

おやつ代 ５０円
日用消耗品費 ５０円
教養娯楽費 ５０円

：

例；要介護３、月８回ご利用された場合（入浴含）

1022単位×8回＋230単位＋6単位×8回＋50単位×8回
＝8854単位
 8854単位×10.17×0.1≒\9,005
\9,005＋\450×8回＋\50×8回＋\50×8回＋\50×8回

＝\13,805

昼食代 ４５０円

※合計単位数×10.17（地域単価）×0.1（１割負担）＝料金

上総記念病院デイケアセンター 

 『来てみて良かった！』 
 
 と感じて頂けるサービスの提供を 
 
 目指しています。 

介護保険分の負担金 

1か月分のご負担金 



☆

☆

☆
☆

①デイケアは『通所リハビリテーション』とも言
い、デイサービスとは異なります。
※ちなみに…デイサービスは『通所介護』とも言う。

②介護保険を利用し、リハビリを目的に、病院や
診療所、介護老人保健施設に通う在宅サービスの
１つです。

③医師や理学療法士が常駐している事が特徴で、
医学的管理やリハビリに重点が置かれています。

当デイケアでは、ご自宅での生活が安全に活き
活きと送れるよう、理学療法士が１人１人の身
体の状況やご要望に合わせてプログラムを提案
させて頂きます。また、ご自宅での生活に必要
な福祉用具や歩行補助具についてもご相談をお
受けし、ケアマネージャーやご家族と連携をと
りながら適切と思われるものを提案させて頂き
ます。

など
自宅生活の環境に関するご相談
杖など歩行補助具に関するご相談

『転ばないように』『もっと速く歩きた
い』など歩行に関する希望や相談を受
け、その為の運動・補助具・補装具等の
提案を行います。

歩行練習

基本動作の訓練
『寝返る・起き上がる・座る・立ち上が
る・立つ』といった基本動作の獲得を目
指します。

お迎え出発

来所・お茶
健康チェック（血圧・体温・脈拍）
朝の会・挨拶
個別リハビリ 入浴（一般浴・特浴）

昼  食

自由時間

個別リハビリ

集団体操

レクリエーション

おやつ・お茶

帰りの会・車へ移動
お送り出発

11:00

時間
8:30

9:30

10:00

10:30

14:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

16:00

14:30

15:00

15:30


