
※料金は変更になる場合がございます。

①１割負担

②２割負担

③３割負担

※　「①介護サービス費」は、法定単位数に地域ごとの単価を掛けた「日額」を表記しています。

※　「③居住費」には、電気・水道・光熱費が含まれています。（個人の家電を使用した場合は実費負担）

※　「④食費」は、朝食・昼食・おやつ・夕食の全てを含んだ金額です。

※　「③居住費」「④食費」には、【利用者負担段階】が設けられています(下記参照)。

※　「⑥日額」と「⑦月額 小計」には、「②加算」と「⑤その他費用」は含まれていません。

（『月額合計』は、「②加算」と「⑤その他費用」を加えた金額となりますので、十分ご注意下さい。）

要介護５ 971　円／日　 5,371 円 161,130 円

要介護４ 901　円／日　 5,301 円 159,030 円

要介護３ 829　円／日　 5,229 円 156,870 円
（第４段階） （第４段階）

要介護２ 753　円／日　 5,153 円 154,590 円
2,500 円／日 1,900 円／日

要介護１ 682　円／日　

別記の
【加算一覧】

を参照

別記の
【実費負担

一覧】
を参照

5,082 円 152,460 円

介護保険給付対象 介護保険給付対象外
日額（⑥）

（①＋③＋④）
月額 小計（⑦）

（⑥×30日）介護サービス費
（①）

加算（②） 居住費（③） 食費（④）
その他費用

（⑤）

特別養護老人ホーム　タムスさくらの杜市川　料金一覧表

令和5年4月１日現在

ユニット型介護福祉施設サービス費(Ⅰ) 定員：100名 地域区分：５級地（地域ごとの単価： 10.45 円）

介護保険給付対象 介護保険給付対象外
日額（⑥）

（①＋③＋④）

要介護１

1,900 円／日 別記の
【実費負担

一覧】
を参照

5,763 円

要介護４

その他費用
（⑤）

月額 小計（⑦）
（⑥×30日）介護サービス費

（①）
加算（②） 居住費（③） 食費（④）

1,363　円／日　

別記の
【加算一覧】

を参照

2,500 円／日

172,890 円

要介護２ 1,505　円／日　 5,905 円 177,150 円

1,802　円／日　 6,202 円 186,060 円

要介護３ 1,658　円／日　
（第４段階） （第４段階）

181,740 円6,058 円

要介護５ 1,942　円／日　 6,342 円 190,260 円

介護保険給付対象 介護保険給付対象外
日額（⑥）

（①＋③＋④）
月額 小計（⑦）

（⑥×30日）介護サービス費
（①）

加算（②） 居住費（③） 食費（④）
その他費用

（⑤）

要介護１ 2,044　円／日　

別記の
【加算一覧】

を参照

2,500 円／日 1,900 円／日 別記の
【実費負担

一覧】
を参照

6,444 円 193,320 円

要介護２ 2,258　円／日　 6,658 円 199,740 円

要介護３ 2,486　円／日　
（第４段階） （第４段階）

6,886 円 206,580 円

219,390 円

要介護４ 2,703　円／日　 7,103 円 213,090 円

※　通常の計算においては、[ 介護報酬の月額＝全単位数の合計×地域ごとの単価 ]で算出致しま
　　すが、当料金表においては、便宜上「日額」を表記しているために、[ 介護サービス費・加算
　　の日額＝１日の単位数×地域ごとの単価 ]としてしています。そのため、最終的にご請求する
      合計金額（月額）に多少の差異が生じる場合がございますことをご了承下さい。

7,313 円要介護５ 2,913　円／日　



【　加算一覧　】

※ 法定単位数に地域ごとの単価を掛けた「日額」「月額」「1回あたりの額」を表記しています。

【利用者負担段階】

※

第1段階～第3段階に
該当しない人

　介護職員特定処遇改善加算 １ヶ月の算定単位数×0.027単位 〇

　自立支援促進加算 314　円／月　 627　円／月　 941　円／月　

〇１ヶ月の算定単位数×0.083単位

　コピー代
モノクロ20円/枚
カラー40円/枚

2,500 円／日 1,900 円／日第４段階

上記「その他費用（実費負担分）」については、ご入居者同意のも
と、個別にご提供させていただくものであり、全てのご入居者に対
して一律に提供し、その費用を画一的に徴収するものではありませ
ん。

　個人の趣味活動に係る材料費 実　費

個
別
加
算
（

対
象
ご
入
居
者
の
み
）

そ
の
他
日
常
生
活
費

そ
の
他
実
費
負
担

　ADL等維持加算（Ⅱ）

257　円／日　

200　円／月　

実　費

　外部にクリーニングを依頼した場合

実　費

　経口移行加算

105　円／月　

30　円／日　

41　円／月　

〇

711　円／日　

区分 居住費 食　費 対象者

151　円／日　

　生活機能向上連携加算

　日用品費 200円/250円/300円/日

〇

105　円／月　

627　円／回　

　個人用の雑誌、新聞の購入費用

　再入所時栄養連携加算 209　円／回　 418　円／回　

　個人専用の家電の電気代

　健康管理費(ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ接種等)

　看取り介護加算Ⅰ（死亡日前日又は前々日）

実　費

実　費

実　費

1,338　円／日　

　嗜好品(菓子・酒・ﾀﾊﾞｺ等)

   希望食 実　費

×

481　円／回　

209　円／月　

〇

314　円／月　

32　円／日　

　教養娯楽費(ｸﾗﾌﾞ活動費)

1,171　円／日　 1,756　円／日　

　サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

19　円／日　

×

14　円／月　 27　円／月　

〇

4,076　円／回　 ×

816　円／日　

151　円／日　

11　円／月　 21　円／月　 32　円／月　 〇

418　円／月　

7　円／食　

×

〇

　初期加算（30日間）

　理美容代 実　費

586　円／日　

126　円／日　

【 その他費用（実費負担一覧）】

基
本
加
算

（

全
ご
入
居
者
対
象
）

　夜勤職員配置加算（Ⅳ）

　看護体制加算（Ⅰ）

　看護体制加算（Ⅱ）　

　夜勤職員配置加算（Ⅱ）

　個別機能訓練加算（Ⅰ）

　外泊時に在宅ｻｰﾋﾞｽを利用したときの費用

　褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）

　排せつ支援加算（Ⅰ）

　看取り介護加算Ⅱ（死亡日前日又は前々日）

　看取り介護加算Ⅱ（死亡日）

　口腔衛生管理加算（Ⅱ）

当施設算定

962　円／回　

377　円／日　

　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）　

4,013　円／日　

〇

1割負担加算項目 2割負担 3割負担

　経口維持加算Ⅱ

　看取り介護加算Ⅰ（死亡日）

　看取り介護加算Ⅱ（死亡日4日以上30日以下）

301　円／日　　看取り介護加算Ⅰ（死亡日以前4日以上30日以下）

2,676　円／日　

2,132　円／日　

　経口維持加算Ⅰ

452　円／日　

×

　退所時　相談援助

　退所前　連携加算

×

　介護職員処遇改善加算

　介護職員等ベースアップ等支援加算

　若年性認知症利用者受入加算

　外泊時費用

1,254　円／回　

94　円／日　

38　円／日　

〇

69　円／日　

66　円／日　

〇

1,443　円／回　

771　円／日　

×

〇

63　円／月　

1,568　円／回　

×

　配置医師緊急対応時加算（深夜） 1,359　円／回　

2,038　円／回　

301　円／日　

　配置医師緊急対応時加算（早朝・夜間） 680　円／回　

2,717　円／回　

1,359　円／回　

1,631　円／日　

5　円／日　

9　円／日　

19　円／日　

13　円／日　

12　円／日　

1,045　円／回　

836　円／回　

23　円／日　

38　円／日　

523　円／回　

×

514　円／日　

251　円／日　

1,422　円／日　

×

2,446　円／日　 ×

3,303　円／日　 4,954　円／日　

25　円／日　

345　円／月　

1,652　円／日　

19　円／食　

42　円／月　 63　円／月　

230　円／月　

314　円／月　

1,254　円／月　

88　円／日　

209　円／月　

　日常生活継続支援加算 48　円／日　 144　円／日　 〇

22　円／日　

　栄養マネジメント強化加算

   精神科医療養指導加算 6　円／日　

63　円／日　

96　円／日　

〇

〇

〇

〇

〇

×

115　円／月　

　看取り介護加算Ⅰ（死亡日以前31日～45日以下） 76　円／日　 151　円／日　

　安全対策体制加算（入所時に1回） 21　円／月　

　退所前後　訪問相談援助

　療養食加算

418　円／回　

〇

〇

9　円／日　

17　円／日　

〇

16　円／日　

23　円／日　

13　円／日　

25　円／日　

57　円／日　

〇

〇

836　円／月　

59　円／日　

42　円／月　

13　円／食　

〇

38　円／日　

11　円／日　

46　円／日　

57　円／日　

44　円／日　

35　円／日　

×

１ヶ月の算定単位数×0.016単位

126　円／月　 189　円／月　 〇

19　円／日　7　円／日　

21　円／月　

13　円／日　

452　円／日　

〇

×

226　円／日　 〇

〇

〇

〇

　個別機能訓練加算（Ⅱ）

　科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 53　円／月　 105　円／月　 157　円／月　

63　円／月　

第１段階 820 円／日 300 円／日
本人および世帯全員が住民税非
課税の老齢福祉年金受給者
生活保護受給者

第２段階 820 円／日 390 円／日

本人および世帯全員が住民税非
課税であって、合計所得金額と
課税年金収入額との合計が80万
円以下

第３段階(1) 1,310 円／日 650 円／日

本人および世帯全員が住民税非
課税であって、合計所得金額と
課税年金収入額との合計が80万
円超～120万円以下

第３段階(2) 1,310 円／日 1,360 円／日

本人および世帯全員が住民税非
課税であって、合計所得金額と
課税年金収入額との合計が120
万円超

いずれか

いずれか


