
タムスさくらの杜亀戸

【従来型多床室】ショートステイ料金表

1 日計算

1割 2割 3割

¥1,096 ¥1,826 ¥2,226 ¥2,526 ¥4,176 ¥4,972 ¥5,768

¥1,184 ¥1,914 ¥2,314 ¥2,614 ¥4,264 ¥5,147 ¥6,031

¥1,276 ¥2,006 ¥2,406 ¥2,706 ¥4,356 ¥5,332 ¥6,307

¥1,365 ¥2,095 ¥2,495 ¥2,795 ¥4,445 ¥5,509 ¥6,574

¥1,451 ¥2,181 ¥2,581 ¥2,881 ¥4,531 ¥5,682 ¥6,833

介護度別 /日 603 672 745 815 884

（Ⅰ） 12 /日 12 12 12 12 12

（Ⅰ） 4 /日 4 4 4 4 4

（Ⅱ） 10 /月 10 10 10 10 10

（Ⅰ） 88 98 108 118 127

717 796 879 959 1,037

1級地 11.10 ¥7,958 ¥8,835 ¥9,756 ¥10,644 ¥11,510

9割 7,162 7,951 8,780 9,579 10,359

8割 6,366 7,068 7,804 8,515 9,208

7割 5,570 6,184 6,829 7,450 8,057

1割 ¥796 ¥884 ¥976 ¥1,065 ¥1,151

2割 ¥1,592 ¥1,767 ¥1,952 ¥2,129 ¥2,302

3割 ¥2,388 ¥2,651 ¥2,927 ¥3,194 ¥3,453

認知症行動・心理症状緊急対応加算

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
月額(1日分) ¥0 ¥430 ¥430 ¥430 ¥1,110

日額 ¥300 ¥600 ¥1,000 ¥1,300 ¥2,270

月額(1日分) ¥300 ¥600 ¥1,000 ¥1,300 ¥2,270

日額 ¥300 ¥1,030 ¥1,430 ¥1,730 ¥3,380

1日分 ¥300 ¥1,030 ¥1,430 ¥1,730 ¥3,380

Aセット

Bセット

送迎費

付添費

その他

タムスグループイメージキャラクター「タムちゃん」（右）「ムースくん」（左）

2025年12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

名称 単位数

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

①介護保険内サービス費

◆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。

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

生産性向上推進体制加算

短期入所生活介護費

機能訓練体制加算

看護体制加算

介護サービス費
ご入居者負担額(1日分)

介護職員等処遇改善加算 14.0%

加算単位合計(1日分)

地域区分
 (介護報酬額合計 1日分)

保険請求額

保険請求額

保険請求額

◆個別算定

◆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　　　　日額30円
　 ②家電３点まで　日額10円
　 ③家電４点以上　日額20円

♦ショートステイのキャンセル料　食材料費相当分（１日分の食費）
※サービス提供日前日の正午までにキャンセルのご連絡を頂けなかった場合に適用

居住費

食費

介護保険外サービス費（実費負担）

③その他費用

◆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。送迎加算　　　　　　　　　　　　

若年性認知症利用者受入加算　　　　　　

短期生活長期利用者提供減算　　　　　　　　　等

②介護保険外サービス費（実費負担）

緊急短期入所受入加算　　　　　　

250円/日

300円/日

　片道2㎞以内　780円　（1㎞毎に350円増加）

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

　実費（私的文書郵送にかかる費用）

　30分以内   2,500円　（30分毎に2,500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）

電気代

往診費

薬剤費

日用品

　家電持ち込み状況による

ワクチン費

理美容代

娯楽費

郵送費
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