
            

            

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用料金の支払い方法について 

●現在は①現金払い又はデイサービスの口座振込、②口座引落しという方法でお支払をお願いしており、月ごとに利用

料金をまとめてご請求するようにしております。 

（利用→請求→支払いの流れについて） 

（例）4月ご利用分→5月 10日前後に請求書発行→5月末までに支払 

口座引落しの方は、金融機関指定日に引落し→翌月請求書発行時に併せて領収書がお手元に届くように手配します。 

 

「宮坂流やまぶきの会」「クローバーアンサンブル」の皆様がボランティ
ア活動に訪れて下さいました。 
 5/1（水）やまぶきの会の皆様が傘踊りや替え歌などを 

5/23（木）クローバーアンサンブルの皆様がフルートや 

オカリナの演奏を披露して下さいました。クイズ形式など 

参加型の活動で、楽しい時間を過ごすことが出来ました。 
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東棟 デイサービス（介護保険サービス） 

今回のセンターだよりでは、皆さんに発行している利用料金の領収書に

ついてお伝えしたいと思います。領収書のご説明からご利用頂いており

ますサービスの理解が深まることを願っておりますが、お便りの内容だ

けでは不十分な点が多々あることと思います。サービスにつきまして、

ご不明な点がありましたらスタッフにお気軽にお問合せ下さい。 

住所 

利用者名 

利用された月が記載されます。 

○月分の利用料金の領収書ということを示

します。 

発行日は書類を作成した日付で、パ

ソコンソフトの都合で請求書と同

じとなります。 

送付先、宛名は基本的には利用者

様情報となりますが、申出により

記載変更もできます。赤枠の部分

は介護保険被保険者ＮＯ．が記載

され、宛先を変更している場合は、

利用者名も記載され、どなたの利

用分かが分かるようになります。 

利用された日が確認できるよう、カレンダ

ー表示を入れています。 

領収金額の欄に記載されている金額が

デイサービスにお支払頂いた金額です。 

利用者負担額は介護保険利用分の負担

割合分の金額が記載されます。 

個人利用料は食事代、時間外利用料など

保険の対象外の料金が記載されます。 

△日別入金額は分割支払い等された場

合に記載されます。 

超過額は保険適応の限度額を超えた分

に対する自己負担金額が記載されます。 

△調整額は、平成 12 年度以前の介護保

険制度前から利用されている方に関わ

る項目です。 

サンプル 

医療費控除対象金額 

月ごと、医療系のサービスと組み合わ

せてデイサービスをご利用された方

は、利用者負担金額分が確定申告時の

医療費控除の対象となります。 

介護保険分の利用内訳を記載して

います。利用されたサービス、加

算の内訳ですが、介護保険法の項

目名称のため分かりにくくなって

います。（介護度や利用時間の情報

が記号化されています。） 

＊サンプルは要介護４の方が月に

11 日ご利用された場合を表示し

ています。 

食事代金、時間外利用料金など介護

保険の対象外サービスの利用内訳

が記載されます。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用料金の支払い方法については、介護保険サービスと同様になります。 

 

「はるかのひまわり絆プロジェクト」から 

ひまわりの種を頂き大切に育てています。 

このプロジェクトでは、阪神大震災由来の種を全国で生育し 

花を咲かせる過程で、災害や命の尊さを再考する機会とし、「人の尊厳」 

「人との関わりの大切さ」を知る感性豊かな地域社会を醸成することを 

目的としています。デイサービスでも全国の皆さんの想いが重なった種を 

大切に育て、開花後に収穫した種を再配布に繋げるようにしたいと思いま 

す。駐車場の入り口と建物西側に定植しましたのでお近くにお寄りの際は 

ぜひご覧いただきたいと思います。 

 

 

 

 

 
 

 

ご家族懇談会（運営推進会議）の開催を予定しています。 
6 月 20 日（木）13：30～15：00 の日程で、ご家族懇談会を開催致します。 

今回は『認知症の「人の気持ち」～思いを理解して関わる～』というテーマでﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ

より認知症の方の周辺で起こる様々な出来事を考え、寄り添うとはどのようなことなのかを

お伝えしたいと思います。 

 

西棟 障がい者デイサービス（障害福祉サービス） 

住所 

利用者名 

利用された月が記載されます。 

○月分の利用料金の領収書という

ことを示します。 

利用された日が確認できるよ

う、カレンダー表示を入れてい

ます。 

右の領収額の欄に記載されて

いる金額がデイサービスにお

支払頂いた金額です。 

前月繰越額は月遅れ請求等利

用月前の未払い分が記載され

ます。 

負担額は介護給付という制度

上の費用のご利用者負担分

（下段表の①）が記載されま

す。 

日用品費は食費や日用品とし

てご負担頂く金額です。 

請求額は上記項目の合計金額

が記載されます。 

サンプル 

障害福祉サービス介護給付分の

内訳を記載しています。基本単価

や加算の内容が表示されます。 

総費用額がサービス費用として

事業所が徴収する金額となりま

す。 

①負担額がご利用者への（サービ

ス費用分の）請求額となります。 

＊サンプルは支援区分 6 の方が

月に 11 日ご利用された場合を表

示しています。 

障害福祉サービスの介護給付以

外の費用として請求させて頂く

金額で食費・日用品費が対象とな

ります。 

（食費は「食事提供体制加算」の

該当者と非該当者で金額が変わ

ります。） 


