介護給付費算定に係る体制等状況一覧表（改定用）
（　地域密着型介護老人福祉施設　）

１　異動等の区分

	１
	新　規
	②
	変　更
	３
	終　了


２　事業所番号および名称
	事業所番号
	２
	７
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業所の名称
	


３　届出を行う体制等
	加算等の項目
	異動（予定）年月日

	地域区分
	６級地
	平成２４年４月１日

	施設等の区分
	１
	２～４以外の施設
	２
	サテライト型
	平成２４年４月１日

	
	３
	ユニット型
	４
	ユニット型サテライト型
	

	日常生活継続支援加算
	１
	な　し
	２
	あ　り
	平成２４年４月１日

	サービス提供

体制強化加算
	１
	な　し
	２
	加算Ⅰ
	３
	加算Ⅱ
	４
	加算Ⅲ
	平成２４年４月１日

	介護職員処遇改善加算
	１
	な　し
	２
	加算Ⅰ
	３
	加算Ⅱ
	４
	加算Ⅲ
	平成２４年４月１日


１　○のない項目や必要な添付書類がない場合は、加算なしの取り扱いとしますので、ご了承ください。

２　この様式は、平成２４年度介護報酬改定に伴い変更のあった加算について提出するものです。その他の加算等に変更がある場合は、通常の様式を使用してください。

３　介護職員処遇改善加算について

　　　平成２４年３月末時点で介護職員処遇改善交付金の承認を受けている事業所については、後日計画等の届出を行うことを条件に、平成２４年３月３１日時点の交付金の届出内容を平成２４年４月１日時点の介護職員処遇改善加算の届出内容とみなす経過措置が設けられています。

　　　経過措置の適用を受ける場合も、確認のためいずれかに○をしてください。また、経過措置の適用を辞退する場合や、加算を算定しない場合は、「１　なし」に○をしてください。

　　　なお、新規に介護職員処遇改善加算を算定する場合等は、計画等の添付書類一式が必要となります。
