
デイサービスセンター ハピネスやくら料金表 

 

・事業所の所在地     八戸市大字八幡字下樋田１番１ 

     電話      ０１７８-７０-５３６３ 

     FAX       ０１７８-２７-３０１３ 

 

・営業日        月曜日～金曜日（祝祭日含む） 

 

・サービス提供時間   通常規模型 ９：００～１６：１５ 

            介護予防  ９：００～１６：００ 

 

・保険外の自己負担   昼食、おやつ代  ６００円 

            オムツ代、行事費等 

 

通常規模型通所介護（7時間以上９時間未満）     １日あたり 

サービス内容略称 
 単位数 

 １割 ２割 

通所介護Ⅱ３１ ６５６ １,３１２ 

通所介護Ⅱ３２ ７７５ １,５５０ 

通所介護Ⅱ３３ ８９８ １,７９６ 

通所介護Ⅱ３４ １,０２１ ２,０４２ 

通所介護Ⅱ３５ １,１４４ ２,２８８ 

通所介護入浴加算 ５０ １００ 

通所介護個別機能訓練加算Ⅰ ４６ ９２ 

通所介護若年性認知症受け入れ加算 ６０ １２０ 

通所介護処遇改善加算（Ⅰ）    ４％ 

介護予防通所介護                １ヶ月あたり 

サービス内容略称 
 単位数 

 １割 ２割 

予防通所介護１ １,６４７ ３,２９４ 

予防通所介護２ ３,３７７ ６,７５４ 

予防通所介護運動器機能向上加算 ２２５ ４５０ 

予防通所介護処遇改善加算（Ⅰ） ４％ 

 

※介護保険負担割合証に記載してある利用者負担の割合により、１割または２

割の利用料となります。 


