
通所介護サービス（ 友里園 ）

■事業所規模

【○】小規模型

【 】通常規模型

【 】大規模型Ⅰ

【 】大規模型Ⅱ

■利用定員・・・（ 13 ）名

■サービス提供実施地域・・・（ 岩出市・紀の川市 ）

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

■ 通所介護加算

（対応可能に○・不可に×）↓

【×】２時間以上３時間未満利用（70/100）

【○】３時間以上５時間未満利用

【○】５時間以上７時間未満利用

【○】７時間以上９時間未満利用

【×】９時間以上１０時間未満利用 （＋50 単位）

【×】１０時間以上１１時間未満利用（＋100 単位）

【×】１１時間以上１２時間未満利用（＋150 単位）

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

【○】入浴介助加算

アピールポイント⇒個別風呂で１回ずつお湯を入れ替えるため、清潔とプライバシーを守ります。

【×】個別機能訓練加算Ⅰ （１日 120 分以上、専ら訓練指導員に従事する理学士を１名以上配置）

【×】個別機能訓練加算Ⅱ （訓練の職務に従事する常勤の理学士を１名以上配置）

アピールポイント⇒

【×】栄養改善加算 ※1 回につき+150 単位・月 2 回限度

アピールポイント⇒

【×】口腔機能向上加算 ※1 回につき+150 単位・月 2 回限度

アピールポイント⇒

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

■予防通所介護加算

【×】生活機能向上グループ活動加算 ※1 月につき 100 単位

アピールポイント⇒

【×】運動機能向上加算 ※1 月につき 225 単位

アピールポイント⇒

【×】栄養改善加算 ※1 月につき 150 単位

アピールポイント⇒

【×】口腔機能向上加算 ※1 月につき 150 単位

アピールポイント⇒

【×】選択的サービス複数実施加算（Ⅰ・Ⅱ）加算形態以外削除下さい。

アピールポイント⇒

【×】事業所評価加算



■利用回数への対応について

・要支援１・・・

・要支援２・・・

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

■共通加算

【×】サービス提供体制強化加算Ⅰ （介護福祉士が 40％以上）

【×】サービス提供体制強化加算Ⅱ （3 年以上の勤続年数者 30％以上）

【×】中山間地域等居住サービス提供加算

【×】若年性認知症利用者受入加算

【×】同一建物に対する減算

【○】介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（区分支給額対象外）。

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

■事業所の特色等（夕食や送迎時間への配慮、独自の取組によるアピール等々）

アピールポイント⇒ 少人数のため、一人一人ゆっくりと過ごせます。

■リクライニング車椅子やストレッチャー送迎の対応

アピールポイント⇒ なし。

■レクリエーションの内容や特色

アピールポイント⇒ リハビリを中心とした、イキイキと楽しめるレクリエーションを常に心がけて

います。

■ボランティア等によるサービス内容 ※理容や生け花、将棋等々について

アピールポイント⇒ 年に数回、琴や歌などの慰問があります。

■静養室のスペースや利用について ※ベッド数や畳のスペース等々

アピールポイント⇒ ベッドは３つ用意してあります。また畳スペースがあるので、「ちょっと横に

なりたい」が可能です。

■ 体験利用（○有・無）※その場合の詳細（体験日や料金、入浴、食事、送迎、事前面接等々）

アピールポイント⇒ あらかじめ体験日を計画の上、入浴、食事の体験をしていただけます。また、

送迎もさせていただきます。

■営業日・・・（ 月～土 ）

■営業時間・・・（ 8:30～17:30 ）

■昼食・・・￥ 300 円 ・ おやつ代￥ 0 円 （※食事の特色や療養食等々）

アピールポイント⇒ おふくろの味として、ご好評いただいております。

■その他実費項目・・・（ ）

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

【住所】 岩出市 森 236 番地

【電話】 0736‐61‐2547 （担当者・ 南 史子 ）

【fax】 0736‐61‐1127


