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通所介護・通所型サービス 

 

通所介護・通所型サービス（総合事業）では伊勢原市と近隣にお住まいの高齢者を対象に、ご自

宅への送迎や食事・入浴・レクリエーションなどの支援を行っています。 

ご利用者の安定した在宅生活の継続や外出という機会により、孤立感の解消や介護サービスによ

る心身機能の維持・向上等を目指します。また、高齢者の介護について悩んでいらっしゃるご家庭

をサポートする心強い味方になりますので、是非ご利用ください。 

【対 象】 

伊勢原市内在住で要支援１～２、要介護１～５の認定を受けていらっしゃる高齢者を対象とし、

専門的なケアを提供します。 

【内 容】 

◇ 食事・入浴など日常生活のお手伝いをします。 

◇ レクリエーションを行い、充実した楽しい時間を過ごしていただきます。 

◇ 身体の機能維持のために、必要に応じてリハビリテーションを行います。 

◇ ご自宅までの送迎を行います。 

◇ 健康管理や介護相談もお受けします。 

【営業日】 

◇ 月曜日～土曜日（ただし１２／３０～１／３は除く） 

【サービス提供時間】 

◇ ９：３０～１６：４０（営業時間は８：３０～１７：３０まで） 

【利用定員】 

◇ ３５名（１日） 

【お問い合わせ】 

◇ 高齢者総合支援センター泉心荘 伊勢原市三ノ宮５１１－１ 

ＴＥＬ：０４６３－９２－６７２２ 

ＦＡＸ：０４６３－９２－６８２２ 

ＵＲＬ：http://www.senshinso.or.jp 

Ｅ－ｍａｉｌ：info@senshinso.or.jp 

担 当：小泉 秀平 

飯田 恵美 

※見学や相談は随時受け付けております。お気軽にお問い合わせください。 

 

http://www.senshinso.or.jp/
mailto:info@senshinso.or.jp


広々としたデイルーム 

自慢の大浴場！絶景を眺めながら、ゆっくりお入りください！ 

疲れた時はゆっくり休むこともできます 

車椅子の方もご入浴いただけますので、ゆっくり

お風呂に入って心身共にリフレッシュ♪ 

リハビリメニューで機能訓練もできます 

★浴槽からの眺め★ 

デイサービスの紹介 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



電話 ０４６３－９２－６７２２ 

料 金 表 

下記の料金表によって、ご契約者の要支援・要介護度に応じたサービス利用料金から、介護保険

給付費額を除いた金額（利用者負担額）をお支払い下さい。 

令和５年４月１日 

通所介護

（１日） 

要介護度 利用料 
保険給付額 利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１ 6,844 円 6,159 円 5,475 円 4,790 円 761 円 1,522 円 2,283 円 

要介護２ 8,077 円 7,269 円 6,461 円 5,653 円 895 円 1,789 円 2,684 円 

要介護３ 9,363 円 8,426 円 7,490 円 6,554 円 1,034 円 2,067 円 3,101 円 

要介護４ 10,638円 9,574 円 8,510 円 7,446 円 1,171 円 2,341 円 3,512 円 

要介護５ 11,933円 10,739円 9,546 円 8,353 円 1,312 円 2,623 円 3,935 円 

入浴介助加算 44 円 88 円 132 円 

個別機能訓練加算 64 円 128 円 192 円 

※ご利用の目安となる金額（例：要介護２で１割負担で入浴した方） 

【内訳】895円（利用者負担額）＋44円（入浴介助加算）＋750円（食費）＝約1,800円 

※当施設は通常規模型で、上記の料金は９時３０分～１６時４０分までのものです。７時間未満 

 のご利用は料金が異なります。また、利用者負担額には各種加算が含まれます。 

通所型 

サービス

（１ヶ

月） 

要支援 1･2 

事業対象者 
利用料 

保険給付額 利用者負担額 

１割負担 ２割負担 3 割負担 １割負担 ２割負担 3 割負担 

週１回程度 17,472円 15,724円 13,977円 12,230円 1,972 円 3,944 円 5,916 円 

週２回程度 35,822円 32,239円 28,657円 25,075円 4,039 円 8,078 円 12,117円 

運動器機能向上加算 254 円 508 円 762 円 

※ご利用の目安となる金額（例：要支援２で週２回利用の１割負担の方） 

【内訳】4,039円（利用者負担額）＋750円（食費）×回数（８回）＝約10,000円（１ヶ月） 

※上記の料金は９時３０分～１６時４０分までのものです。また、利用者負担額には各種加算が

含まれます。 

食費負担額（保険給付外サービス）昼食・おやつ・お茶代含む（１回） 750 円 

当日キャンセル料（食事提供費として） 750 円 

 

 

 

 

 


