介護給付費算定に係る体制等に関する届出書
（介護職員等処遇改善加算用）


年　　月　　日
世田谷区長　　あて
所在地
届出者　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者 職・氏名　　　　　　　　　　　


このことについて、関係書類を添えて以下のとおり届け出ます。


１　事業所基本情報に関すること
	介護保険事業者番号
	１
	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業所名称
	(フリガナ)

	
	

	事業所所在地
	(郵便番号　　　－　　　　)


	サービス種類
	該当種別に✓を記入してください。
☐43 居宅介護支援　　　　☐46 介護予防支援

	担当者
	(職・氏名)
	

	
	連絡先TEL
	





２　介護給付費算定に係る体制等状況一覧表に関すること
※変更後の届出区分に〇を付けてください。
	変更適用年月日
	　令和８年６月１日

	介護給付費算定に係る体制等状況一覧表

	変更前
	介護職員等処遇改善加算
	なし

	変更後
	介護職員等処遇改善加算
	１ なし　 ２ あり



