事務連絡
平成２９年　６月1５日
　地域密着型サービス事業所　
　総合事業
（訪問型サービスA・通所型サービスA・指定（H27.４～））事業所　　御中
新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合
平成２８年度介護職員処遇改善加算実績報告書の届出について
　「介護職員処遇改善加算」については、「介護職員処遇改善加算に関する基本的考え方並びに事務処理手順及び様式例の提示について」(平成２９年３月９日付け老発第０３０９第５号)のとおり、原則と
して、年度ごとに届出を行うこととされており、平成２８年度の当該加算の算定を行った場合は、実績報告書の届出が必要となります。
下記のとおり提出をお願いします。
１．提出期限　　平成２９年　７月３１日（月）
２．提出書類
	様式等
	名称等
	備考

	確認表
	介護職員処遇改善加算届出時提出書類確認表
	

	実績報告書様式
（別紙様式３）
	介護職員処遇改善加算実績報告書
	

	別紙様式３
（添付書類１）
	介護職員処遇改善加算実績報告書
（事業所一覧表）
	加算対象には、（予防を含む）」等、その旨が確認できるよう記載して下さい。
総合事業分は別に掲載して下さい。」※参考例をご覧下さい。

	別紙様式３
（添付書類２）
	介護職員処遇改善実績報告書
（都道府県状況一覧表）
	他の都道府県にも事業所がある場合に提出して下さい。


	別紙様式３
（添付書類３）
	介護職員処遇改善実績報告書
（市町村一覧表）
	・当組合管外にも事業所がある場合に提出してください。


	積算根拠
（積算資料１．２，３）
	賃金改善の積算根拠となる資料
	※積算根拠が確認できれば、任意の様式でも可能。

	記載例
	別紙様式３にかかる記載例
	


３．【提出先】
　　〒９３８－００３６　　富山県黒部市北新１９９
　　　新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合
