
利用のご案内

1、基本サービス費（1日当たり）（地域単価10.27円）

（本表記載の料金は、あくまで目安として表示する金額で確定金額ではありません）

①通常規模　６時間以上７時間未満

②通常規模　7時間以上8時間未満

2、その他の加算額

3、その他の利用料金

676円 1,352円 2,028円

要介護区分 単位数
自己負担額

１割負担

1,200円

1,416円

1,635円

1,851円

2,071円

1,800円

2,123円

令和7年4月1日改定

木津芳梅園デーサービス

600円

708円

818円

926円

1,036円

796単位

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護区分

1,148単位 1,179円 2,358円 3,537円

要介護５

２割負担 ３割負担

要介護４ 1,023単位 1,051円 2,102円 3,152円

要介護３ 900単位 925円 1,849円 2,773円

要介護２ 777単位 798円 1,596円 2,394円

要介護１ 658単位

科学的介護推進体制加算

自己負担額

１割負担 ２割負担

584単位

689単位

2,453円

2,776円

3,106円

３割負担
単位数

901単位

1,008単位

自己負担額

１割負担 ２割負担 ３割負担
単位数

20単位

60単位

要介護５

加算項目

40単位

55単位

56単位

76単位

入浴介助加算Ⅰ

入浴介助加算Ⅱ

個別機能訓練加算Ⅰイ

個別機能訓練加算Ⅰロ

41円/日 82円/日 123円/日

57円/日 113円/日 170円/日

58円/日 115円/日 173円/日

78円/日 156円/日 234円/日

21円/月 41円/月 62円/月

411円/回 617円/回

23円/日 45円/日 68円/日

62円/日 124円/日 185円/日

52円/月 103円/月 154円/月

206円/回

介護職員等処遇改善加算Ⅰ

個別機能訓練加算Ⅱ

若年性認知症利用者受入加算

栄養アセスメント加算

栄養改善加算

サービス提供体制強化加算Ⅰ

所定単位数に９．２％を乗じた単位数

備　考料　金ご利用内容

41円/月 82円/月 123円/月40単位

50単位

200単位

22単位

オムツ代等、日常生活品の購入代金等日常生活に要する費用

①食事代

②レクリエーション、クラブ活動

③複写物の交付

④理容サービス（理髪）

⑤理容サービス（髭剃り）

⑥日常生活上必要となる諸費用実費

おやつ代、飲み物を含む昼食代

ご利用者の希望により参加したレクリエーションやクラブ活
動の材料代等

サービスの提供等についての記録等の複写代

出張による理容サービスにおける理髪代

出張による理容サービスにおける髭剃り代

780円/回

実　費

10円/枚

実　費

実　費

実　費



1、基本サービス費（1月当たり）（地域単価10.27円）

（本表記載の料金は、あくまで目安として表示する金額で確定金額ではありません）

2、その他の加算額

3、その他の利用料金

【問合せ先】

社会福祉法人　芳 梅 会  木津芳梅園デイサービス

〒619-0211京都府木津川市鹿背山東大池4-1

電話：0774-72-8246

FAX：0774-72-0153

E-mail：honbujimu@houbaikai.com

⑥日常生活上必要となる諸費用実費 実　費 オムツ代等、日常生活品の購入代金等日常生活に要する費用

木津芳梅園デーサービス

サービス提供体制強化加算Ⅰ
＜要支援2（週2回）＞

176単位 181円/月 362円/月 543円/月

栄養改善加算 200単位 206円/回 411円/回 617円/回

（木津川市介護予防通所介護相当サービス）

③複写物の交付 10円/枚 サービスの提供等についての記録等の複写代

④理容サービス（理髪） 実　費 出張による理容サービスにおける理髪代

⑤理容サービス（髭剃り） 実　費 出張による理容サービスにおける髭剃り代

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 所定単位数に９．２％を乗じた単位数

ご利用内容 料　金 備　考

①食事代 780円/回 おやつ代、飲み物を含む昼食代

②レクリエーション、クラブ活動 実　費
ご利用者の希望により参加したレクリエーションやクラブ活
動の材料代等

栄養アセスメント加算 50単位 52円/月 103円/月 154円/月

科学的介護推進体制加算 40単位 41円/月 82円/月 123円/月

サービス提供体制強化加算Ⅰ
＜要支援1、要支援2（週1回）＞

88単位 91円/月 181円/月 271円/月

若年性認知症利用者受入加算 240単位 247円/月 493円/月 740円/月

加算項目 単位数
自己負担額

１割負担 ２割負担 ３割負担

要支援1
要支援2（週1回）

1,798単位 1,847円 3,693円 5,540円

要支援２（週2回） 3,621単位 3,719円 7,438円 11,157円

要介護区分 単位数
自己負担額

１割負担 ２割負担 ３割負担

当法人は、利用者及びその家族の

情報につきましては、個人情報保

護法に沿って十分な管理の下で使

用しており、情報漏洩のないよう

取り扱っています。


