201504報酬改定用

（参考様式８－４３）
介護給付費算定に係る体制等状況一覧表

（居　宅　介　護　支　援）

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27年4月1日

	特定事業所加算
	１
	な　　　し
	２
	加算Ⅰ
	平成27年4月1日

	
	３
	加算Ⅱ
	４
	加算Ⅲ
	


※今回、算定要件の変更等があった加算等についてのみ記載しています。
※地域区分以外のすべての項目について、該当する番号に○をつけてください。

