
殿

所在地

届出者 名称

代表者・職・氏名

上記について、関係書類を添えて以下のとおり届け出ます。

※２ 「福祉・介護職員等特定処遇改善加算区分」欄は、福祉・介護職員等特定処遇改善加算対象が「２．あり」の場合に設定する。

 福祉・介護職員等特定処遇改善加算区分（※２） １．Ⅰ ２．Ⅱ

 通院等乗降介助

２．あり

  ６．Ⅰ（キャリアパス要件（Ⅰ及びⅡ及びⅢ）及び職場環境等要件のいずれも満たす）

  ５．Ⅱ（キャリアパス要件（Ⅰ及びⅡ）及び職場環境等要件のいずれも満たす）

  ４．Ⅳ（職場環境等要件を満たさない）

  ３．Ⅳ（キャリアパス要件を満たさない）

  ２．Ⅴ（キャリアパス要件及び職場環境等要件のいずれも満たさない）

  １．Ⅲ（キャリアパス要件（Ⅰ又はⅡ）及び職場環境等要件のいずれも満たす）

※１ 「キャリアパス区分」欄は、福祉・介護職員処遇改善加算対象が「２．あり」の場合に設定する。

１．なし ２．あり

 地域生活支援拠点等

１．非該当 ２．該当

１．非該当 ２．該当

 共生型サービス対象区分

 福祉・介護職員等特定処遇改善加算対象 １．なし

介護給付費の算定に係る届出書兼体制等状況一覧表【令和4年1月改訂版】

大阪府 知事

特記事項
（変更前）

特記事項
（変更後）

居宅介護

令和 4 年 1 月 14 日

大阪市中央区大手前2丁目1番22号

株式会社大阪府庁

代表取締役 大阪太郎

人員配置
区分

定員規模

多機能型
定員区分

 キャリアパス区分（※１）

事業所名

２．あり

居宅介護 定員数

 特定事業所

５．5級地３．3級地 ６．6級地

５．Ⅳ１．なし ２．Ⅰ

２．あり

 福祉・介護職員処遇改善加算対象

 福祉・介護職員処遇改善特別加算対象

４．Ⅲ

１．なし

名

１．なし

事業所番号

その他該当する体制等
適用開始日

 地域区分

提供サービス

３．Ⅱ

2 7 1

代表者の署名や代表者印は不要です。

タイプ打ちのみで可。


