
ワークシート名
（左からの順）

枚数
ワークシートの入力の

順番（推奨）
提出の必要性

はじめに 1 - 不要

基本情報入力シート 1 ① 不要

様式2-1 計画書_総括表 1 ③ 提出

様式2-2 個表_処遇 1 ② 提出

様式2-3 個表_特定 1 ② 提出

●従来の計画書からの主な変更点・注意点は下記のとおりです。

・福祉・介護職員処遇改善計画書及び福祉・介護職員等特定処遇改善計画書が統合されました。
・原則、本様式を用いて計画書を作成してください。
・根拠資料の提出は、保管の有無をチェックリストで確認することで原則不要です。
・複数事業所を一括して申請する際の指定権者別・都道府県別一覧表は不要となりました。
・「賃金改善の見込額」の比較対象となる年度は、「初めて加算を取得する（した）前年度」ではなく「（届出の）前年度」となりました。
・特定加算の平均賃金改善額について、計算方法が変更されました。（下図参照）

計画

実績

・計画の概要と要件に関する情報を入力します。
・具体的には、申請者情報・賃金改善計画の概要・キャリアパス要件・職場環境要件・見え
る化要件の5つです。
・最後に入力してください。

・福祉・介護職員処遇改善加算について、事業所別の情報を入力します。
・事業所ごとに新規・継続の別、加算区分、対象期間等を入力します。
・基本情報入力シートの次に入力してください。

・福祉・介護職員等特定処遇改善加算について、事業所別の情報を入力します。
・事業所ごとに新規・継続の別、加算区分、対象期間、配置等要件、グループ別の職員の
常勤換算人数等を入力します。
・基本情報入力シートの次に入力してください。

２　書類の作成方法

従来 見直し案

・法人の基本的な情報を入力することで、様式2へ自動的に転記が行われるため、こちらか
ら入力してください。
・本シートは提出不要です。

障害福祉サービス等処遇改善計画書の作成にあたっての入力シート等の説明
（福祉・介護職員処遇改善計画書・福祉・介護職員等特定処遇改善計画書・福祉・介護職員等処遇改善計画書）

令和2年4月以降の処遇改善加算を申請する場合の計画書の作成方法をご説明しています

説明

・本様式の内容と使い方を説明しています。

当該年度（４～３月）の

グループ別の賃金総額

当該年度（４～３月）の

基本情報入

力シート

様式2-2

様式2-3
様式2-1

ワークシート入

力の流れ

一部自動転記 一部自動転記

加算見込額

前年度のグループ別の

一月あたり常勤換算職員数

×
事業所が定める

配分比率

（規程の範囲内）

ー

前年度（前年１～12月）の

グループ別の賃金総額

前年度（前年１～12月）の

グループ別の常勤換算職員数

加算の算定により賃金改善

各グループ別に以下の計算を行う

初めて加算を取得する（し

人数（原則常勤換算職員数）

ー



障害福祉サービス等処遇改善計画書作成用　基本情報入力シート

【注意】本シートは様式作成用のため、提出は不要です。

●次の情報を本シートの黄色セルに入力することで、各様式に自動的に転記されます。

・提出先に関する情報

・基本情報

・加算対象事業所に関する情報

１　提出先に関する情報

処遇改善加算・特定加算の算定届出に係る提出先（指定権者）の名称を入力してください。

提出先

２　基本情報

⇒下表に必要事項を入力してください。記入内容が別紙様式2-1に反映されます。

法人名

法人住所 －

法人代表者

連絡先

３　加算対象事業所に関する情報

下表に必要事項を入力してください。記入内容が別紙様式2-2及び別紙2-3に反映されます。

※

市区町村

1 1 3

2 1 3

3 1 3

4 1 3

5 1 3

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

書類作成
担当者

東京都

e-mail

フリガナ

東京都

東京都

東京都

東京都

東京都

東京都

「一月あたり障害福祉サービス等報酬総単位数」には、 前年１月から12月までの１年間の障害福祉サービス等報酬総単位数（各種加算減算を含む。ただし、処遇改善加算及
び特定加算並びに特別加算は除く。）を12で除したもの（12ヶ月に満たない場合は、一月あたりの標準的な単位数として見込まれるもの）を記載すること。

FAX番号

職名

氏名

東京都

東京都

東京都

東京都

１単位あたりの
単価[円](b)

一月あたり
障害福祉サービス等

報酬総単位数(※)

[単位](a)

フリガナ

名称

〒

住所１（番地・住居番号まで）

住所２（建物名等）

電話番号

氏名

サービス名事業所名
事業所の所在地

通し番号
障害福祉サービス等

事業所番号
都道府県

指定権者名

【凡例】（本シート及び各様式）

以下の分類に従い、色付きセルに必要事項を入力してください。

処遇改善加算及び特定加算の算定に共通して必要な情報 入力セル

処遇改善加算の算定に必要な情報 入力セル

特定加算の算定に必要な情報 入力セル



別紙様式２－１

障害福祉サービス等処遇改善計画書（令和 年度）

１　基本情報＜共通＞

〒

　【本計画書で提出する加算】　※加算名をチェックすること。

福祉・介護職員処遇改善加算（処遇改善加算） 福祉・介護職員等特定処遇改善加算（特定加算）

※　福祉・介護職員処遇改善特別加算（特別加算）を含む。

２　賃金改善計画について＜共通＞
※本計画に記載された金額は見込額であり、提出後の運営状況(利用者数等)、人員配置状況(職員数等)その他の事由により変動があり得る。

（１）福祉・介護職員処遇改善加算または福祉・介護職員処遇改善特別加算のみの場合

① 算定する処遇改善加算の区分 　

② 処遇改善加算の算定対象月

③ 令和 年度処遇改善加算の見込額

④ 賃金改善の見込額(ⅰ-ⅱ） (右欄の額は③欄の額を上回ること）

(ア)前年度の福祉・介護職員の賃金の総額

(イ)前年度の処遇改善加算の総額

(エ)前年度の各障害福祉サービス事業者等の独自の賃金改善額

⑤ 令和 年 月 令和 年 月 )

【記入上の注意】

・

・

・

・

④ⅰ）の「処遇改善加算の算定により賃金改善を行った場合の福祉・介護職員の賃金の総額（見込額）」には、処遇改善加算による賃金改善を
行った場合の法定福利費等の事業主負担の増加分を含めることができる。

④ⅱ）(イ)の「前年度の処遇改善加算の総額」及び(ウ)の「前年度の特定加算のうち福祉・介護職員に支給された額」は、都道府県国民健康保険
団体連合会から通知される「福祉・介護職員処遇改善加算等総額のお知らせ」に基づき記載すること。（ただし、特定加算の額については、福祉・
介護職員に支給された額のみを計上すること。）

④ⅱ）(エ)の「前年度の各障害福祉サービス事業者等の独自の賃金改善額」は、本計画書の提出年度における独自の賃金改善分（初めて処遇改
善加算を取得した年度以降に新たに行ったものに限る。）をいう。（処遇改善加算及び特定加算並びに特別加算に係るものを除く。）本欄に記載し
た賃金改善については、「（４）ハ　障害福祉サービス事業者等の独自の賃金改善」欄に支給額、方法等の具体的な賃金改善の内容を記載するこ
と。

処遇改善加算または特別加算のみの計画である場合は、以下の２（２）、（３）、（４）ロ、５の記載は不要である。
また、処遇改善加算（Ⅴ）または特別加算のみの計画である場合は、上記に加え、３、４も記載不要である。

円

賃金改善実施期間 ～ か月

円

ⅱ）前年度の福祉・介護職員の賃金の総額（処遇改善加算等を取得し実施される賃金改善額及び独
自の賃金改善額を除く）【基準額１】(ア)ｰ(イ)ｰ(ウ)ｰ(エ)

0 円

円

円

(ウ)前年度の特定加算のうち福祉・介護職員に支給された額
　　（前年度に特定加算を算定していた場合のみ）

円

フリガナ

E-mail連絡先

法人所在地

フリガナ

FAX番号電話番号

※　別紙様式２－２のとおり

2 0 円

0 円

ⅰ）処遇改善加算の算定により賃金改善を行った場合の福祉・介護職員の賃金の総額（見込額）

法人名

書類作成担当者

提出先 東京都

（福祉・介護職員処遇改善計画書、福祉・介護職員等特定処遇改善計画書、福祉・介護職員等処遇改善計画書）

2

－

日付 R 2 . .

No 0 2

都処理欄　※何も記入しないでください

記載不要

3/9



別紙様式２－２ 福祉・介護職員処遇改善計画書（施設・事業所別個表）

0

（１）福祉・介護職員処遇改善加算
③

都道府県 市区町村

1 1 3 東京都 東京都 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

2 1 3 東京都 東京都 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

3 1 3 東京都 東京都 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

4 1 3 東京都 東京都 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

5 1 3 東京都 東京都 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

6 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

7 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

8 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

9 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

10 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

11 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

12 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

13 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

14 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

15 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

16 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

17 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

18 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

19 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

20 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

法人名

①

障害福祉サービス等
事業所番号

指定権者名 事業所名 サービス名

一月あた
り障害福
祉サービ
ス等報酬
総単位数
[単位](a)

１単位あ
たりの単
価[円](b)

　　福祉・介護職員処遇改善加算額（見込額）の合計［円］

事業所の所在地 ②

算定対象月(d)
新規・継続の

別

算定する
福祉・介
護職員処
遇改善加
算の区分

福祉・介護職
員処遇改善加
算の見込額
(a×b×c×d)

[円]

加
算
率

(

c

)

日付 R 2 . .

No 0 2

都処理欄　※何も記入しないでください

記載必要

記載必要

記載必要 記載必要
記載必要

記載必要



別紙様式２－３ 福祉・介護職員等特定処遇改善計画書（施設・事業所別個表）

　　福祉・介護職員等特定処遇改善加算額（見込額）の合計[円] 0

（２）福祉・介護職員等特定処遇改善加算

④

都道府県 市区町村

1 1 3 東京都 東京都 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

2 1 3 東京都 東京都 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

3 1 3 東京都 東京都 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

4 1 3 東京都 東京都 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

5 1 3 東京都 東京都 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

6 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

7 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

8 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

9 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

10 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

11 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

12 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

13 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

14 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

15 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

16 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

17 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

18 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

19 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

20 - 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

算定対象月(f)

福祉・介護職
員等特定処遇
改善加算の見

込額
(a×b×e×f)

[円]

法人名

① ③

障害福祉サービス等
事業所番号

指定権者名 事業所名 サービス名

一月あた
り障害福
祉サービ
ス等報酬
総単位数
[単位](a)

１単位
あたりの
単価[円]

(b) 配置等要件
新規・
継続
の別

事業所の所在地

算定する福
祉・介護職員
等特定処遇
改善加算の

区分

加
算
率

(

e

)

日付 R 2 . .

No 0 2

都処理欄　※何も記入しないでください

記載必要

記載必要 記載必要 記載必要
記載必要

記載必要



表１　加算算定対象サービス

配置等要件

加算Ⅰ 加算Ⅱ 加算Ⅲ 加算Ⅳ 加算Ⅴ 特別加算 特定加算Ⅰ 特定加算Ⅱ 区分なし 特定加算Ⅰ

居宅介護 30.2% 22.0% 12.2% 11.0% 11.0% 4.1% 7.4% 5.8% エラー 特定事業所加算

重度訪問介護 19.1% 13.9% 7.7% 6.9% 6.9% 2.6% 4.5% 3.6% エラー 特定事業所加算

同行援護 30.2% 22.0% 12.2% 11.0% 11.0% 4.1% 14.8% 11.5% エラー 特定事業所加算

行動援護 25.0% 18.2% 10.1% 9.1% 9.1% 3.4% 6.9% 5.7% エラー 特定事業所加算

療養介護 3.5% 2.5% 1.4% 1.3% 1.3% 0.5% 2.5% 2.3% エラー 福祉専門職員配置等加算

生活介護 4.2% 3.1% 1.7% 1.5% 1.5% 0.6% 1.4% 1.3% エラー 福祉専門職員配置等加算

重度障害者等包括支援 2.5% 1.8% 1.0% 0.9% 0.9% 0.3% エラー エラー 1.5% -

施設入所支援 6.9% 5.0% 2.8% 2.5% 2.5% 0.9% エラー エラー 1.9% -

自立訓練（機能訓練） 5.7% 4.1% 2.3% 2.1% 2.1% 0.8% 5.0% 4.5% エラー 福祉専門職員配置等加算

自立訓練（生活訓練） 5.7% 4.1% 2.3% 2.1% 2.1% 0.8% 3.9% 3.4% エラー 福祉専門職員配置等加算

就労移行支援 6.7% 4.9% 2.7% 2.4% 2.4% 0.9% 2.0% 1.7% エラー 福祉専門職員配置等加算

就労継続支援Ａ型 5.4% 4.0% 2.2% 2.0% 2.0% 0.7% 0.4% 0.4% エラー 福祉専門職員配置等加算

就労継続支援Ｂ型 5.2% 3.8% 2.1% 1.9% 1.9% 0.7% 2.0% 1.7% エラー 福祉専門職員配置等加算

共同生活援助（指定共同生活援助） 7.4% 5.4% 3.0% 2.7% 2.7% 1.0% 1.8% 1.5% エラー 福祉専門職員配置等加算

共同生活援助（日中サービス支援型） 7.4% 5.4% 3.0% 2.7% 2.7% 1.0% 1.8% 1.5% エラー 福祉専門職員配置等加算

共同生活援助（外部サービス利用型） 17.0% 12.4% 6.9% 6.2% 6.2% 2.3% 2.0% 1.6% エラー 福祉専門職員配置等加算

児童発達支援 7.6% 5.6% 3.1% 2.8% 2.8% 1.0% 2.5% 2.2% エラー 福祉専門職員配置等加算

医療型児童発達支援 14.6% 10.6% 5.9% 5.3% 5.3% 2.0% 9.2% 8.2% エラー 福祉専門職員配置等加算

放課後等デイサービス 8.1% 5.9% 3.3% 3.0% 3.0% 1.1% 0.7% 0.5% エラー 福祉専門職員配置等加算

居宅訪問型児童発達支援 7.9% 5.8% 3.2% 2.9% 2.9% 1.1% エラー エラー 5.1% -

保育所等訪問支援 7.9% 5.8% 3.2% 2.9% 2.9% 1.1% エラー エラー 5.1% -

福祉型障害児入所施設 6.2% 4.5% 2.5% 2.3% 2.3% 0.8% 5.5% 5.0% 福祉専門職員配置等加算

医療型障害児入所施設 3.5% 2.5% 1.4% 1.3% 1.3% 0.5% 3.0% 2.7% 福祉専門職員配置等加算

短期入所：施設入所支援（特別養護老人ホーム、療養介護、障害児入所施設含む。）6.9% 5.0% 2.8% 2.5% 2.5% 0.9% エラー エラー 1.9% -

短期入所：共同生活援助（外部サービス利用型） 17.0% 12.4% 6.9% 6.2% 6.2% 2.3% 2.0% 1.6% エラー 福祉専門職員配置等加算

短期入所：宿泊型自立訓練 5.7% 4.1% 2.3% 2.1% 2.1% 0.8% 3.9% 3.4% エラー 福祉専門職員配置等加算

短期入所：共同生活援助（指定共同生活援助（介護サービス包括型）） 7.4% 5.4% 3.0% 2.7% 2.7% 1.0% 1.8% 1.5% エラー 福祉専門職員配置等加算

短期入所：共同生活援助（日中サービス支援型） 7.4% 5.4% 3.0% 2.7% 2.7% 1.0% 1.8% 1.5% エラー 福祉専門職員配置等加算

短期入所：単独型 4.2% 3.1% 1.7% 1.5% 1.5% 0.6% エラー エラー 1.4% -

障害者支援施設：生活介護 6.9% 5.0% 2.8% 2.5% 2.5% 0.9% エラー エラー 1.9% -

障害者支援施設：自立訓練（機能訓練） 6.9% 5.0% 2.8% 2.5% 2.5% 0.9% エラー エラー 1.9% -

障害者支援施設：自立訓練（生活訓練） 6.9% 5.0% 2.8% 2.5% 2.5% 0.9% エラー エラー 1.9% -

障害者支援施設：就労移行支援 6.9% 5.0% 2.8% 2.5% 2.5% 0.9% エラー エラー 1.9% -

障害者支援施設：就労継続支援A型 6.9% 5.0% 2.8% 2.5% 2.5% 0.9% エラー エラー 1.9% -

障害者支援施設：就労継続支援B型 6.9% 5.0% 2.8% 2.5% 2.5% 0.9% エラー エラー 1.9% -
※短期入所は本体施設の加算率を適用する。（単独型は生活介護と同等の加算率を適用）
※障害者支援施設の日中活動系サービスは、施設入所支援の加算率を適用する。

福祉・介護職員等特定処遇改善加算

サービス区分

福祉・介護職員処遇改善加算
福祉・介護職
員処遇改善特

別加算キャリアパス要件等の適合状況に応じた加算率 配置等要件に応じた加算率



○地域区分単価表

級地

居
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介
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行
動
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護
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養
介
護

生
活
介
護

短
期
入
所

重
度
障
害
者
等
包
括
支
援

施
設
入
所
支
援

自
立
訓
練

（
機
能
訓
練

）

自
立
訓
練

（
生
活
訓
練

）

就
労
移
行
支
援

就
労
継
続
支
援
Ａ
型

就
労
継
続
支
援
B
型

共
同
生
活
援
助

1級地

11.20 11.20 11.20 11.20 10.00 11.22 11.20 11.20 11.32 11.18 11.18 11.18 11.14 11.14 11.60

2級地

10.96 10.96 10.96 10.96 10.00 10.98 10.96 10.96 11.06 10.94 10.94 10.94 10.91 10.91 11.28

3級地

10.90 10.90 10.90 10.90 10.00 10.92 10.90 10.90 10.99 10.89 10.89 10.89 10.86 10.86 11.20

4級地

10.72 10.72 10.72 10.72 10.00 10.73 10.72 10.72 10.79 10.71 10.71 10.71 10.68 10.68 10.96

5級地

10.60 10.60 10.60 10.60 10.00 10.61 10.60 10.60 10.66 10.59 10.59 10.59 10.57 10.57 10.80

6級地 奥多摩町、武蔵村山市

10.36 10.36 10.36 10.36 10.00 10.37 10.36 10.36 10.40 10.35 10.35 10.35 10.34 10.34 10.48

7級地 瑞穂町

10.18 10.18 10.18 10.18 10.00 10.18 10.18 10.18 10.20 10.18 10.18 10.18 10.17 10.17 10.24

その他

10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00

大島町、利島村、新島村、神津島村、三宅村、御蔵島
村、八丈町、青ヶ島村、小笠原村

23区

町田市、狛江市、多摩市

武蔵野市、国分寺市、国立市、福生市、清瀬市、
稲城市、西東京市、八王子市、府中市、調布市、
小平市、日野市、三鷹市、小金井市

立川市、昭島市、青梅市、東村山市、東大和市

東久留米市、あきる野市、羽村市、日の出町、檜原村






