平成　　年度 介護職員処遇改善加算変更届連絡票
	受付番号
	システム

	
	


	指定番号　　　　　　　－


	法人名
	
	事業所番号
	２
	７
	
	
	
	
	
	
	
	

	担当者名
	
	TEL
	

	
	

	変更内容（該当する項目にチェックをつけてください。）

	☐
	会社法による吸収合併、新設合併等による介護職員処遇改善計画書の作成単位の変更

	☐
	新規指定・廃止等による事業所の増減（複数事業所の計画書を一括して作成する事業者のみ）

	☐
	就業規則、給与規程等の改正（介護職員の処遇に関する内容に限る。）

	☐
	キャリアパス要件等に関する適合状況に変更のあった場合


の有無　（　有・無　） (補正内容)
提出期限　　　 月　　日　　･介護職員処遇改善加算届出書
処理完了　　　 月　  日　　･介護職員処遇改善計画書
　　　　　　　　　　　　　 ･キャリアパス届出書　　　　　　・誓約書
　　　　　　　　　　　　　 ･その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※届出を受付した場合もしくは書類の補正があった場合は、下記の受付票(兼補正書)
を返信用定型封筒に入れ返送もしくは直接交付します。

	受付番号

	



変更受付票(兼補正書)
受付区分（①届出完了　②届出不備）
	事業所番号
	2
	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	法人（事業所）名
	


　　平成　　年度 介護職員処遇改善加算の変更届を受け付けました。
　　ただし、下記のとおり補正等の必要がありますので、期限までに必要書類を提出してください。

　　
	補正等内容



※補正等の指示があった場合は、補正書類と一緒にこの補正書を併せて提出してください。（必ず控えとしてコピーをとっておくこと。）
受付印





受付印　　　　　担当








