
別紙様式２
（令和 年度届出用）

算定する介護職員等特定処遇改善加算

特定加算(Ⅰ)：

特定加算(Ⅱ)：

事業所等情報 0 2 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

）

フリガナ

名　称

〒 －

フリガナ

名　称

〒 －

県

複数の事業所ごとに一括して提出する場合における一括して提出する事業所数 特定加算(Ⅰ) ( 1 ) 事業所

※この場合、事業所等情報については、「別紙一覧表による」と記載すること。 特定加算(Ⅱ) ( ) 事業所

① 　算定する加算の区分 介護職員等特定処遇改善加算（ Ⅰ Ⅱ ）

② 　現行の処遇改善加算の取得状況 介護職員処遇改善加算 （ Ⅰ Ⅱ Ⅲ ）

③ 取得有（ ） ・ 取得無

④ 　介護職員等特定処遇改善加算算定対象月 令和 年 月 ～ 令和 年 月

⑤ 令和 年度介護職員等特定処遇改善加算の見込額 円

⑥ 　賃金改善の見込額（ⅰ－ⅱ） 円

ⅰ）加算の算定により賃金改善を行った場合の賃金の総額(見込額) 円

ⅱ）初めて加算を取得する(した)月の前年度の賃金の総額 円

⑦ 　経験・技能のある介護職員(➊)における平均賃金改善額((ⅲ－ⅳ)／ⅴ 円 人

ⅲ）加算の算定により賃金改善を行った場合の賃金の総額(見込額) 円

ⅳ）初めて加算を取得する(した)月の前年度の賃金の総額 円

ⅴ）当該事業所における経験・技能のある介護職員の人数 人

【そのうち、月額8万円の改善又は改善後の賃金が年額440万円以上となる者(見込数) 人 】

⑧ 　他の介護職員(➋)における平均賃金改善額((ⅵ－ⅶ)／ⅷ) 円 人

ⅵ）加算の算定により賃金改善を行った場合の賃金の総額(見込額) 円

ⅶ）初めて加算を取得する(した)月の前年度の賃金の総額 円

ⅷ）当該事業所における他の介護職員の人数 人

⑨ 　その他の職種(➌)平均賃金改善額((ⅸ－ⅹ)／ⅺ) 円 人

ⅸ）加算の算定により賃金改善を行った場合の賃金の総額(見込額) 円

ⅹ）初めて加算を取得する(した)月の前年度の賃金の総額 円

ⅺ）当該事業所におけるその他の職種の人数 人

【そのうち、改善後の賃金が最も高額な者の賃金(見込額) 円 】

⑩ 　賃金改善実施期間 令和 年 月 ～ 令和 年 月

※ 　原則10月～翌年3月までの連続する期間を記入します。なお、当該期間の月数は加算の対象月数を超えてはなりません。

⑪

エラー表示がある例

220,000

※【警告】➊＜➋×２ 400,000

賃金改善を行う賃金項目及び方法(賃金改善を行う賃金項目(増額若
しくは新設した又はする予定である給与の項目の種類(基本給、手
当、賞与等)等)、賃金改善の実施時期や対象職員、一人当たりの平
均賃金改善見込額について、可能な限り具体的に記載してくださ
い。なお➊の「経験・技能のある介護職員」の基準設定の考え方に
ついては必ず記載してください。

経験・技能のある介護職員：勤続年数10年以上の介護福祉士の資格を有す
る介護職員（管理者を除く）
賃金改善を行う賃金項目：処遇改善手当10,000円～40,000円、一時金
100,000円～400,000円
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※【警告】⑥が⑤を上回っていないため、算定要件を満たしません！ 2,000,000

18,730,000

16,730,000

　サービス提供体制強化加算等の取得状況
（取得している場合には種別を記入）

特定事業所加算(Ⅰ)

元 １０ ２ ３

電話番号 ****-**-**** ＦＡＸ番号 ****-**-****

(１) 賃金改善計画について(本計画に記載された金額については見込みの額であり、申請時以降の運営状況(利用者数等)、 人員配置
状況(職員数等)その他の事由により変動があり得るものである。)

事業所等の名称
ﾎｳﾓﾝｶｲｺﾞｽﾃｰｼｮﾝ△△ 提供する

サービス
訪問介護

訪問介護ステーション△△

事業所の所在地

*** ****

青森 △△市〇○○**-**

主たる事務所の所
在地

*** ****

青森 県 △△市〇○○**-**

電話番号 ****-**-**** ＦＡＸ番号 ****-**-****

（当計画書作成者名： 〇○○○ 計画書作成者連絡先電話番号： ****-**-****

事業者・開設者
ｶﾌﾞｼｷｶｲｼｬ△△

株式会社△△

介護職員等特定処遇改善計画書 元

介護福祉士の配置等要件(サービス提供体制強化加算の最も上位の区分(訪問介護にあっては
特定事業所加算(Ⅰ)又は(Ⅱ)、特定施設入居者生活介護等にあってはサービス提供体制強化
加算(Ⅰ)イ又は入居継続支援加算、介護老人福祉施設等にあってはサービス提供体制強化加
算(Ⅰ)イ又は日常生活継続支援加算)を算定)、現行加算要件(処遇改善加算(Ⅰ)～(Ⅲ)いず
れかを算定)、職場環境等要件及び見える化要件のすべてを満たす

現行加算要件(処遇改善加算(Ⅰ)～(Ⅲ)いずれかを算定)、職場環境等要件及び見える化要件
のすべてを満たす

介護保険事業所番号

⑥の金額が⑤を上回っていない場合、【警告】が表示されます。

入力した金額を確認し、修正してください。

➊の平均賃金改善額が、➋の平均賃金改善額

の２倍以上でない場合、【警告】が表示されます。

入力した金額を確認し、修正してください。

【警告】が表示されている計画書は提出できません。

入力した金額を確認して修正し、【警告】が表示されな

い計画書を提出してください。


