
お問い合わせ

0467-42-5110

https://yato.info
「やと通信」にて、日々の活動内容をご紹介しています

鎌倉市梶原１-１３-５

深沢
小学校

深沢中学校

〒247-0063

深沢小学校前

デイサービス

〔県指定事業所番号　1472102142〕

■要介護認定を受けている方（要介護１～５の方）

■他のご利用者様と共通のお時間をお過ごしいただける方

※認知症の方においても、段階的にお楽しみいただける
　活動内容をご用意しています。

ご利用対象者となる方は以下のとおりです

デイサービス

歩行に効果的な機能訓練
歩行の際のバランスを安定
させるために必要な体幹や
脚力の強化、腕振りに必要
な上半身の筋力をつけます。

入浴に効果的な機能訓練
浴槽をまたぐための体幹や
脚力を強化し、洗髪時の腕
を支える力や柔軟性アップ
等を行います。

トイレに効果的な機能訓練
おトイレ時の立ち座り等に
効果的な体幹を強化し、股
関節周りの柔軟性アップも
行います。

食事に効果的な機能訓練
嚥下のための姿勢や体幹を
強化し、お顔の筋肉をスト
レッチ。食器具を扱う手首
の柔軟性アップも行います。

※「かわさき基準」にも認証された最先端プログラム

お一人おひとりの生活課題に合わせた

個別機能訓練
安心した在宅生活をご継続いただけるよう、理学療法士等が
生活機能維持・向上のためのプログラムをご提供いたします。

2022.05.02

ご見学・ご相談お待ちしています。



施設案内 ご利用料金

※③と④についてはご使用分だけの請求となります。

①＋②＋③＋④＝　１日のご利用料金になります。

合計

料金項目

昼食費

おやつ費

内　　容

昼食の材料・調理にかかる費用です。

お飲み物・お菓子にかかる費用です。

７００円

１２０円

８２０円

②お食事費

●介護保険算定区分：通所介護Ⅰ（７時間以上～９時間未満　通常規模型）
●サービス提供時間 ：９時１５分 ～ １６時２０分
●ご利用定員：２４名/日

　私たちデイサービス やとは、ものづくり（創作活動）が
お好きな方々が集うデイサービスです。

　趣味活動に加え、生活歴、生活環境や住居環境等を踏まえた
在宅生活に効果的な機能訓練を提供してまいります。

　これまでに多種多様なご経験をされてこられた、長上の
方々の感性を、なにかの作品として創り上げ、潤いのある
在宅生活をご継続いただければ幸いに思います。

                                        デイサービス やと

１日のプログラム

浴室は、安全性を重視した特殊浴槽を設置。
ご入浴はプライバシーに配慮した個別入浴です。
介護職員がご入浴介助をさせていただきます。
また、看護職員による皮膚観察等を行います。

ご入浴

※送迎時間は、送迎場所によって多少異なります

　８：００　送迎車出発

　　　　　　順次お迎え
　　　　　

   ９：１５　サービス提供開始
　　　　　  （バイタルチェック）

    9：３０　朝の体操

１０：００　創作活動のお時間

１１：４５　お食事前の口腔体操

１２：００　ご昼食

１３：００　創作活動のお時間

１５：００　ティータイム

１５：４５　お帰り前の脳トレ体操

１６：２０　サービス提供終了

送迎車出発　順次お送り

▼

▼

▼

▼

▼

▼

▼

▼

▼

▼

▼

ご昼食

ご昼食は、調理職員が心のこもったお食事を
お作りしています。イベント事には特別食も
ご用意し、季節の旬な食材を使った、温かい
お料理をお楽しみいただけます。

　

リハビリパンツ　　　　　 １枚

テープ式オムツ　　　　　１枚

尿取りパッド               １枚 　２０円

　７０円

　１００円

※原則、オムツ類はご用意いただき、お持込みとなります。
※ご利用された場合は、原則現物返しとなります。

④諸費用実費

介護保険料　自己負担分算出の計算方法（１割負担の方の場合）

単位×１０．６８円〔鎌倉市[３級地]〕－（単位×１０．６８円〔鎌倉市[３級地]〕×０．９）＝自己負担額

※計算式最後部の「０．９」の数字が、２割負担の方は「０．８」、３割の方は「０．７」となります。

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

料金項　　目

※材料費は、特殊材料をご使用されなければ一切かかりません。お持込みは自由です。

普通紙・半紙・折り紙・水彩絵具等 無料

毛糸・生地・糸・端切れ・ボタン等 施設備品は全て無料

③工作材料費

パン作りレク材料(申込み制) 　３３０円

季節レク材料費(申込み制) 実費

要介護4

要介護5

要介護度

要介護１

　

要介護2

要介護3

介護保険単位

当施設をご利用いただいた場合にかかる１日あたりの基本報酬額です。

①介護保険料（要介護者様）

１，０１８単位

１，１４２単位

６５５単位

７７３単位

　８９６単位

　加算名 　単位

当施設をご利用いただいた場合に追加される加算です。

①各種加算

７００円

８２６円

　　９５７円

１，０８８円

１，２２０円

自己負担額（1割） 自己負担額（2割） 自己負担額（3割）

８５単位

自己負担額（1割） 自己負担額（2割） 自己負担額（3割）

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ

特定介護職員処遇改善加算(Ⅱ)

総単位数(基本サービス費＋各種加算減算)×サービス別加算率（5.9％）
<１単位未満の端数四捨五入>×１単位の単価

総単位数(基本サービス費＋各種加算減算)×サービス別加算率（1.0％）
<１単位未満の端数四捨五入>×１単位の単価

１，３９９円

１，６５１円

１，９１４円

２，１７５円

２，４４０円

２，０９９円

２，４７７円

２，８７１円

３，２６２円

３，６５９円

９１円 １８２円 ２７３円

入浴介助加算（Ⅰ） ４０単位 ４３円 ８６円 １２９円

サービス提供体制加算Ⅲ ６単位 ７円 １３円 ２０円

科学的介護推進体制加算 ４０単位/月 ４３円／月 ８６円／月 １２９円／月


