
社会福祉法人 スキーム福祉の会

グリーンアンドリバーホームデイサービスセンター

〒719-1171

岡山県総社市清音三因1074-1

TEL（0866）93-4165

FAX（0866）93-4166

 

お気軽に

お問合せください

【営業日】

月曜日～土曜日・祝日

【定休日】

日曜日・12/31～1/3

【営業時間】

8：30～17：30

【定員】

35名



銭湯のような大浴場の

他、特殊浴もあります

ので、どなたにも入浴

いただけます。

施設内の厨房で調理師が調理しています。

温かいお食事を使い慣れた陶器の食器

でお楽しみください。

ウォーターベッドやマッサージチェア

の設備がございます。

その他リクライニングチェアやソファ

も多数取り揃えていますので、ゆっ

たりとした時間もお過ごしいただけ

ます。

9：10

11：00

12：00

14：00

15：10

16：15

13：00

来所、バイタルチェック、ウエルカムドリンク

健康体操

昼食、口腔ケア

昼食後の休憩

選択ドリンク、体操、レクリエーション

おやつ、体操、レクリエーション

退所

こんな事

やってます！

椅子に座った状態で約45分間運動を行

います。

腕や足を動かす運動から脳を働かせるコ

グニサイズまで、全身の機能を目一杯使

うプログラムとなっています。

ベッドの他、馴染みのある畳コーナーも設

けています。

横になるも良し、井戸端会議に華を咲か

せるも良し。

作品紹介
人生経験や価値観等、ご利用者様の尊厳を

遵守し文化的な作品となるよう、こだわりを

持って題材や材料を選定しております。

合言葉は

自宅での運動は「てぇぎな」と思いながらも、トイレ位は自分で行

きたい方、住み慣れた今の家での生活を諦めたくない方。

そんな方にぴったりなスロートレーニング、略して「スロトレ」。

しんどい一歩手前の「これぐらいならいけるかな？」程度の絶妙

な負荷加減。在宅生活を続ける為の筋肉を気付かぬ間に身につ

けてみませんか？

体や頭を使うゲーム等を提供しています。

マンネリ化防止の為、定期的に変わるゲ

ームをご堪能ください。

『ご利用者・ご家族にとっての一番の形を本気で考えたい』

ご利用者に最善最良のサービスを提供し、在宅生活をお支えするのは

当然のことなのですが、私達はご利用いただいているご本人同様ご自宅

で介護されているご家族のことも考えます。

介護と仕事や家庭の両立等によりご家族の心身が疲弊してしまうと、ご

利用者が自宅での生活を諦めざるを得なくなるからです。

つまり、ご利用者・ご家族双方が心身共に健康であることが、住み慣れ

た自宅での生活継続の要になるのです。

私達は、家庭環境や生活事情も含むご利用者全体に目を向け、個

々のご利用者に合わせて柔軟に対応いたします。



提供時間 提供時間

３～４時間 ６～７時間

４～５時間 ７～８時間

５～６時間

その他の料金

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

入浴加算Ⅰ
入浴１回につき

（１割負担記載）

利用１回につき
（１割負担記載）

３７０円要介護１

要介護２

要介護３

要介護１

６１７円

グリーンアンドリバーホーム デイサービスセンター利用料金表
2024年4月1日改訂

提供時間

介護予防通所介護サービス（ご利用者負担額　１割負担記載）

１，７９８円

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

１ヶ月につき

介護予防通所介護費

７～８時間

要介護度

要介護１

５３３円

７７７円

５８８円

要介護２ ６８９円

要介護５ １，００８円

要介護１ １日につき

要支援１

要支援２

要支援１　１ヶ月につき

３，６２１円

８８円

１７６円要支援２　１ヶ月につき

　　　2024年4月1日改訂通所介護サービス（ご利用者負担額　１割負担記載）

要介護４

要介護３ ７９６円

要介護３ ９００円

１日につき

要介護度

４２３円

通所介護費 通所介護費

５８４円

４７９円

１，０２３円

６５８円

５６０円

１，１４８円

９０１円要介護４

要介護２

要介護５

食費

９８４円

８８０円

要介護５

３８８円

４４４円

５０２円

６７３円

５７０円

１日につき

要介護度

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

昼食１食あたり
（食材料費＋調理費）

４０円

２２円

要介護１

要介護２

６００円
（令和6年8月1日より650円）

５６円

要介護４

要介護５

要介護４

要介護３ ７７７円

１日につき

１ヶ月のサービス利用
料（食費は除く）

×０．０９２

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)

個別機能訓練加算Ⅰイ
ご利用１回につき
（１割負担記載）

１日につき

要介護２

要介護３

要介護４

１ヶ月のサービス利用料（食費は除く）×０．０９２

要介護５


