
①事業所情報

事業所名

本社所在地

連絡先

管理者名

介護保険指定番号

サービス提供地域

②営業時間

平日・土曜日

定休日

③職員体制

管理者

看護職員

機能訓練指導員

生活相談員

介護職員

④利用料金

介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービス

②自費を頂くもの（介護保険適用外）

円

円

円

交通費

円

サービス種類
通所介護及び介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービス
（通所介護及び介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービス計画に沿って、送迎、おやつの提供、機能訓
練、口腔機能向上、アクティビティー、その他必要な介護業務を行います。）

介護保険適用 １回あたりの単位 サービスコード

要支援1 　　　　　　　　　 　１６７２単位　

要支援2

作業療法士

常勤

　　　　　　　　　　　　４７単位減算

要介護4 　　　　　　　　　　　５３０単位

要介護5

個別機能訓練加算Ⅱ

ADL維持等加算Ⅱ 　　　　　　　　　　　　６０単位／月

総単位数の1000分の59に相当する単位数

総単位数の1000分の12に相当する単位数

　　　　　　　　　  ３４２８単位

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)

総単位数の1000分の59に相当する単位数

通所介護

介護職員等ベースアップ支援加算加算 総単位数の1000分の11に相当する単位数

120単位 ＊飯塚市及び福岡県介護保険広域連合のみ。

　松本剛史

午前９：００～１２：００　　午後１３：３０～１６：３０

日・祝日・お盆期間３日間・年末年始５日間

　　　　　１名

　飯塚市、直方市、宮若市、小竹町、田川市、鞍手町

※サービス提供地域に関して、提供地域外の方はご相談ください。

非常勤 合計

　　　　　１名

4071803219

500

　　　　　０名

100

　　　　　　　　　　　　　実費

りはぷるデイサービスセンター　事業所概要

　りはぷるデイサービスセンター

　福岡県飯塚市佐與１３９６－７

　TEL：０９４８－９２－３０５５　　　　　　　　　FAX：０９４８－５２－３１１５

　　　　　１名

資格

　　　　　0名

交通費(片道２０ｋｍ圏外の場合、１回につき)

200円 ・ 50

おやつ代及び飲物代（１回につき）

リハビリパンツ・パッド(１枚につき)

　　　　　２名

正看護師 　　　　　０名 　　　　　２名 　　　　　２名

　　　  　４名

　　　　　5名

作業療法士

　　　　　２名 　　　　　６名

　　　　　１名

月額　22000全て自費でのサービス利用

科学的介護推進体制加算 　　　　　　　　　　　　４０単位

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

　　　　　　　　　　　　１４４単位

　　　　　　　　　　　４７７単位要介護3

レクリエーション材料費

サービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおり。「利用者負担金」は、原則として負担割合証に応じた基本
利用料の１割～３割の額。ただし、介護保険の支給限度額を超えてサービスを利用する場合、超えた額の全額負担。
（下記は一割負担分。）

運動器機能向上加算 　　　　　　　　　　　２２５単位

送迎不実施減算（片道につき）

　　　　　　　　　　　４２１単位

個別機能訓練加算Ⅰ-ロ 　　　　　　　　　　　　８５単位

介護保険適用 月あたりの単位

理学療法士・作業療法士

介護福祉士（常勤１名）

サービス提供体制強化加算Ⅱ 要支援１ 　　　　　　　　　　　　７２単位

155052

科学的介護推進体制加算 　　　　　　　　　　　　４０単位／月

サービス提供体制強化加算Ⅱ 要支援２

要介護1

155612

　　　　　３名

152242

152243

152244

152245

サービスコード

A61121

A65002

A66100

A61111

A66118

A66107

155053

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 総単位数の1000分の12に相当する単位数

A66311

156361

156111

A66108

事業所評価加算

　　　　　　　　　　　３６８単位

要介護2

156100

152241

　　　　　　　　　　　　２０単位／月

　　　　　　　　　　　５８５単位

A65005

介護職員等ベースアップ支援加算加算 総単位数の1000分の11に相当する単位数

サービス提供体制強化加算Ⅱ 　　　　　　　　　　　　１８単位

156339

156108


