介護職員処遇改善加算届連絡票
（太線枠内に必要事項を記載して届出書類と合わせて提出してください。）
	受付番号
	受付日
	加算区分
	
	

	
	
	Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ⅴ
	
	事業所番号
	2
	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	法人名又は

事業所名
	
	連絡先
	TEL    　　  (    )

	
	
	
	FAX    　　  (    )

	担当者名
	
	
	

	サービス
(予防含む)
	□訪問介護　□訪問入浴　□通所介護　□通所リハビリ　□特定施設　□短期入所生活介護
□定期巡回　□夜間対応　□地域密着型通所介護　□認知デイ　□小規模多機能　□グループホーム　

□ミニ特養　□看護小規模　□訪問介護相当サービス　□通所介護相当サービス

	●チェックリスト

	区　　分
	内　　　　　　　容
	ﾁｪｯｸ
	審査

	介護職員処遇改善加算届出書
	・記載、押印漏れはありませか。

・届出対象事業所一覧表を添付していますか。
	□

□
	□

□

	介護職員処遇改善計画書
	・記載、押印漏れはありませんか。

・複数事業所を一括で作成する場合、事業所の名称欄は「別紙事業所一覧のとおり」となっていますか。
	□
□


	□
□



	処遇改善加算計画書添付書類
	複数事業所を一括して計画書を作成する場合、別紙様式２添付書類１、２、３を添付していますか。
	□
	□

	キャリアパス要件Ⅰ及びⅢの根拠書類
	・キャリアパス要件Ⅰ又はⅢを要件とする場合に添付していますか。

・要件に該当する箇所をマーカーや付箋等で明示していますか。

・前年度に加算を取得し、引き続きそれに相当する区分の加算を取得しようとする場合であって、既に提出したものと内容に変更がない場合は省略可。
	□

□

□


	□

□

□



	誓約書
	記載、押印漏れはありませんか。
	□
	□

	就業規則等
	既に提出済みであって、内容に変更がない場合は省略可。
	□
	□

	労働保険加入状況確認書類
	既に提出済みであって、内容に変更がない場合は省略可。
	□
	□

	連絡票（本票）
	必要事項を記入していますか。
	□
	□

	返信用定型封筒
（82円切手貼付）
	収受印を押印した届出書の控えを送付します。
	□
	□

	


	審査欄
	　　　　　　　　　　　　　備考欄

	受付完了
	□
	

	控え送付日
	/
	

	補正あり
	□

(連絡日   /  )
	

	補正完了
	□
	


