
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
要支援１～２、要介護１～５の認定を受けた方が
ご利用になれます。 

 
施設見学とご面談 
ご担当の居宅介護支援専門員（ケアマネジャー）
を通じてお申込み下さい。 

 
ご契約手続き 
ご利用になる事が決定した場合、契約書が作成さ
れます。氏名の記載、捺印が必要です。 
 

 
ご 利 用 料 金  

 

  

 

 
横浜市営地下鉄 中田駅 徒歩１０分 

に じ リ ハ ビ リ デ イ  案 内 図 

施 設 見 学 ・ お 問 い 合 わ せ  
施設見学を希望される方は、事前にご連絡をお
願いします。見学時には、送迎もご利用いただ
けます。また、何かご不明な点などございまし
たら、生活相談員までお問い合わせください。 
※個人情報は規定に基づき適正に取り扱います。 

 

 

お 問 い 合 わ せ 先  
ＴＥＬ   ０４５̫ ８０１̫ ７３２６ 
ＦＡＸ   ０４５̫ ８０５̫ ５９９７ 

〒２４５̫ ００１４ 横浜市泉区中田南４-２６-１０ 
             

 

理  念 
１．「尊厳を保持」する 
２．「自立支援」 
３．「安全・安心・快適」なサービスの提供 

 
事 業 所 の 営 業 に つ い て  

定 員 ： ３５名 
営 業 ： 月曜日～土曜日（祝日含む） 
時 間   ： ９：３０ ～ １６：３５ 

社会福祉法人たすけあい泉 

たすけあい泉にじリハビリディ 

にじ リハビリデイ

ご利用までの流れ 

 

自己負担額（１割） 自己負担額（２割） 自己負担額（３割）

要介護 1 694円 1,389円 2,083円
要介護 2 820円 1,640円 2,460円
要介護 3 950円 1,901円 2,852円
要介護 4 1,080円 2,161円 3,241円
要介護 5 1,211円 2,422円 3,633円
個別機能訓練加算（Ⅱ） 60円 120円 180円
入浴介助加算 53円 107円 160円

6円 12円 19円

介護予防・日常生活支援総合事業通所   （利用１ヶ月当たり）

自己負担額（１割） 自己負担額（２割） 自己負担額（３割）

要支援 1 1,774円 3,548円 5,322円
要支援(週1回程度) 2 1,774円 3,548円 5,322円
要支援(週2回程度) 2 3,637円 7,274円 10,911円
運動器機能向上加算 241円 482円 723円

25円 51円 77円
51円 102円 154円

食費 700円

おやつ 140円

  食費８4０円のみ実費、自己負担となります。
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※ご利用当日、ｻｰﾋﾞｽ提供時間開始（午前９時半）を過ぎてお休みの連絡を受けた場合、

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）

（介護報酬総単位数×5.9%）×10.72の１割・２割・３割

（介護報酬総単位数×1.0%）×10.72の１割・２割・３割

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

加
算

サービス提供体制Ⅱ加算(週1回程度）

サービス提供体制Ⅱ加算(週2回程度）

（介護報酬総単位数×5.9%）×10.72の１割・２割・３割

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） （介護報酬総単位数×1.0%）×10.72の１割・２割・３割



 

 

 

ご利用いただく皆様の身体機能
の維持・向上を目指します 

「住み慣れた町で生き生きと暮らしたい」 
という思いをサポートします 

 

 


