
特別養護老人ホーム
タムスさくらの杜南葛西

【従来型多床室】　料金表

30 日計算

1割 2割 3割

¥35,068 ¥50,668 ¥58,468 ¥79,768 ¥129,268 ¥155,335 ¥181,402

¥37,760 ¥53,360 ¥61,160 ¥82,460 ¥131,960 ¥160,720 ¥189,479

¥40,567 ¥56,167 ¥63,967 ¥85,267 ¥134,767 ¥166,333 ¥197,900

¥43,259 ¥58,859 ¥66,659 ¥87,959 ¥137,459 ¥171,718 ¥205,977

¥45,912 ¥61,512 ¥69,312 ¥90,612 ¥140,112 ¥177,024 ¥213,936

介護度別 /日 589 659 732 802 871
（Ⅰ） 12 /日 12 12 12 12 12
（Ⅰ）イ 6 /日 6 6 6 6 6
（Ⅰ） 36 /日 36 36 36 36 36

11 /日 11 11 11 11 11
（Ⅱ） 20 /月 20 20 20 20 20
（Ⅲ） 20 /月 20 20 20 20 20
（Ⅰ） 30 /月 30 30 30 30 30
（Ⅱ） 110 /月 110 110 110 110 110
（Ⅱ） 50 /月 50 50 50 50 50
（Ⅱ） 10 /月 10 10 10 10 10
（Ⅱ） 120 /月 120 120 120 120 120
（Ⅰ） 10 /月 10 10 10 10 10
（Ⅰ） 3 /月 3 3 3 3 3
（Ⅱ） 13 /月 13 13 13 13 13

280 /月 280 280 280 280 280
（Ⅱ） 50 /月 50 50 50 50 50

（Ⅰ） 3,579 3,949 4,334 4,704 5,068

23,915 26,385 28,960 31,430 33,864

1級地 10.90 ¥260,673 ¥287,596 ¥315,664 ¥342,587 ¥369,117

1割 ¥26,068 ¥28,760 ¥31,567 ¥34,259 ¥36,912

2割 ¥52,135 ¥57,520 ¥63,133 ¥68,518 ¥73,824

3割 ¥78,202 ¥86,279 ¥94,700 ¥102,777 ¥110,736

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

日額 ¥0 ¥430 ¥430 ¥430 ¥1,110
日額 ¥300 ¥390 ¥650 ¥1,360 ¥2,330

月額(30日分) ¥9,000 ¥24,600 ¥32,400 ¥53,700 ¥103,200

Aセット
Bセット
Cセット

送迎費

付添費

その他

◆介護保険内サービス費について
　各加算内容は個別状況、施設のサービス提供体制、職員体制の変動
　により変更となる可能性があります。

介護職員等処遇改善加算

若年性認知症利用者受入加算　　　看取り介護加算
退所時情報提供加算　　　　　　　初期加算
安全対策体制加算　　　　　　　　外泊時費用　　　　　　　　等

◆個別加算

17.6%

加算単位合計(30日分)

地域区分
 (介護報酬額合計 30日分)

介護サービス費
ご入居者負担額(30日分)

タムスグループイメージキャラクター「タムちゃん」

　実費（医療保険適用）
　実費（医療保険適用）
　実費（ 自己負担分 ）
　実費
　実費

片道2㎞以内　780円　（1㎞毎に350円増加）

夜間救急受診付添に伴う交通費（帰設時のタクシー代など）

②介護保険外サービス費（実費負担）

居住費
食費

③その他費用

250円/日

介護保険外サービス費（実費負担）

単位数名称
介護福祉施設サービス費

協力医療機関連携加算

個別機能訓練加算

生産性向上推進体制加算

日常生活継続支援加算
看護体制加算

栄養マネジメント強化加算

認知症チームケア推進加算

褥瘡マネジメント加算

個別機能訓練加算
個別機能訓練加算

自立支援促進加算

ADL維持等加算

褥瘡マネジメント加算

排せつ支援加算

口腔衛生管理加算

科学的介護推進体制加算

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

◆高額介護サービス費のご案内◆　介護サービス費の１割負担額が国の定めた額を超えた場合、申請により超えた分が払い戻される場合があります。

※該当される方には保険者（市区町村役所）から通知が届きますので、申請をお願いします。詳細につきましては保険者にご確認ください。

①介護保険内サービス費

2026年6月1日 現在

月額料金早見表
（その他費用は含まれていません）

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階②
第４段階

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

郵送費
協
力
医
療
機
関

外
受
診
関
連

日用品

◆介護保険外サービス費について
　「居住費」には共用部電気代・水道代・光熱費が含まれます。
　 個人でお持ち込みいただいた家電に使用した電気代は実費となります。
　「食費」は朝食・昼食・おやつ・夕食のすべてを含んだ金額となります。
    介護保険負担限度額認定証を取得すると、「第1段階」
　「第2段階」「第3段階①」「第3段階②」に区分され、
　「居住費」や「食費」の費用負担を軽減できます。
　 詳しくは保険者（市区町村役所）へお問い合わせください。

◆電気代について
　 家電製品のお持ち込み数、使用状況に応じて電気代の負担を
　 お願いいたします
　 ①テレビ　　　　月額900円（30円/日）
　 ②家電３点まで　月額300円（10円/日）
　 ③家電4点以上  

 

月額600円（20円/日）

往診費
薬剤費

ワクチン費
理美容代
娯楽費

なし
　家電持ち込み状況による

30分以内  

 

2,500円　（30分毎に2,500円増加）

　実費（私的文書郵送にかかる費用）

電気代

300円/日


	従来-特養

