
■デイ利用料金の目安（自己負担額）

通所介護

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

区 　分

1,168円/回
1,378円/回
1,592円/回
1,802円/回
2,016円/回

1,752円/回
2,067円/回
2,388円/回
2,703円/回
3,024円/回

584円/回
689円/回
796円/回
901円/回
1,008円/回

1,316円/回
1,554円/回
1,800円/回
2,046円/回
2,296円/回

1,974円/回
2,331円/回
2,700円/回
3,069円/回
3,444円/回

658円/回
777円/回
900円/回
1,023円/回
1,148円/回

６－７時間の利用１回につき ７－８時間の利用１回につき

介護予防通所介護相当サービス

■サービス提供時間

休業日：日曜日、12月30日～1月3日、8月14日～8月16日
月曜日～土曜日、祭日　8：30～17：00

■利用定員
1日30名

介護のことはいつでも
私たちにご相談ください。
ご見学は随時承っております。

■関連事業・施設

■アクセス

〒025-0312　岩手県花巻市二枚橋5-360-1
・お車でお越しの場合、花巻I.Cより車で3分。
・電車でお越しの場合、JR東北本線花巻空港駅下車、徒歩12分。

地域の介護に、スマイルを。

0198-30-2626
お申し込み・お問い合せは

http://ik-smile.jp/
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安心・安全の移送サービス

介護タクシー

年中無休・24時間対応。

介護サービス

1割負担 2割負担 3割負担 1割負担 2割負担 3割負担

※自己負担額は介護保険負担割合証の負担割合により変わります。
※令和6年6月1日より適用。

1割負担利用回数 2割負担

要支援１
事業対象者

要支援２
事業対象者

区　分

872円/回
3,596円/月
894円/回
7,242円/月

3割負担

1,308円/回
5,394円/月
1,341円/回
10,863円/月

436円/回
1,798円/月
447円/回
3,621円/月

月4回まで/1回

月4回を超える/月額

月5～8回まで/1回

月8回を超える/月額

1割負担 2割負担 3割負担その他加算
入浴介助加算 Ⅰ

口腔機能向上加算 Ⅰ （月2回まで）

科学的介護推進体制加算

送迎を行なわない場合の減算（片道につき）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
食事代(保険外)

要介護１～５

要支援１、事業対象者

要支援2、事業対象者
介護
予防

サービス
提供体制
強化加算
（Ⅰ）

80円/回
300円/回
80円/月
-94円/月
44円/回
176円/月
352円/月

120円/回
450円/回
120円/月
-141円/月
66円/回
264円/月
528円/月

利用料（食事代除く）×9.2%
630円（保険外）/回

40円/回
150円/回
40円/月
-47円/月
22円/回
88円/月
176円/月



「おはようございます」
ご自宅まで順次お迎えに伺います。

「今日の調子はいかがですか？」
健康チェックを行います。

「入浴の時間です」
車イス、寝たきりの方もご利用いただけま
す。マッサージ、ウォーターベッドも。

喫茶室でお好きなお飲み物と
おしゃべりを。

お昼ごはんは、みんなで
おいしくいただきます。

「静養の時間です」
ゆっくりお休みください。

レクリエーションで頭と体をリフレッシュ。
（その他イベントもあります。）

おやつとおしゃべりでほっと一息。

「お送りの時間です」
またお待ちしています。

■デイサービスセンタースマイルの一日 ■施設案内
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●デイ・グループサービス全景

●デイサービス送迎車

デイサービススマイルとグループホームスマイルは
廊下でつながっています。イベントの時は一緒に行
い交流しています。

●グループホームスマイル

●喫茶室●ウォーターベッドマッサージ機●一般浴 ●特浴（車イス式）

花壇

菜園

庭園


