
１　提出先に関する情報

加算の届出に係る提出先（指定権者）を入力してください。

提出先

２　基本情報

-

３　加算の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に反映されます。

○

（記入済みのサービスの事業所数）

件 ✓

件 ✓

件 ✓

件 ✓

市区町村

1 大館市 15 618,805 50,430 568,375 10.00

2 大館市 A7 179,962 14,318 165,644 10.00

3 大館市 15 342,259 27,717 314,542 10.00

4 大館市 A7 146,918 12,043 134,875 10.00

5 大館市 77 530,269 66,372 463,897 10.00

6 大館市 79 0 10.00

7 大館市 13 246,146 246,146 10.00

8 大館市 63 0 10.00

9 大館市 43 39,268 39,268 10.00

10 0

11 0

12 0

13 0

14 0

15 0

16 0

17 0

18 0

19 0

20 0

21 0

22 0

23 0

24 0

25 0

26 0

27 0

28 0

29 0

30 0

31 0

32 0

33 0

34 0

35 0

36 0

37 0

38 0

39 0

40 0

41 0

42 0

43 0

44 0

45 0

46 0

47 0

48 0

49 0

50 0

51 0

52 0

53 0

54 0

55 0

56 0

57 0

58 0

59 0

60 0

61 0

62 0

63 0

64 0

65 0

66 0

67 0

68 0

69 0

70 0

71 0

72 0

73 0

74 0

75 0

76 0

77 0

78 0

79 0

80 0

81 0

82 0

83 0

84 0

85 0

86 0

87 0

88 0

89 0

90 0

91 0

92 0

93 0

94 0

95 0

96 0

97 0

98 0

99 0

100 0

秋田県

ケアセンター一心堂

看護小規模多機能まるっと一心堂

看護小規模多機能まるっと一心堂

訪問看護ステーショ ン一心堂

訪問看護ステーショ ン一心堂

ケアセンター一心堂

秋田県

秋田県

秋田県

秋田県

１単位あたりの

単価

（地域単価）

[円]

事業所の所在地

一月あたり処遇改

善加算の加算単

位数[単位]都道府県

大館市

大館市

大館市

大館市

大館市

秋田県

デイ サービス一心堂ピース

居宅介護支援

デイ サービス一心堂ピース

0560490575

0560490575

0570401117

0590400388

秋田県

介護保険事

業所番号

秋田県0570426734

指定権者名

0570401117

0570401117

秋田県秋田県

0570426734 大館市 秋田県

法人住所

フリガナ

名称

住所１（番地・

住居番号ま

で）

住所２（建物

名等）

ユウゲンガイシャトータルケアイッシンドウ

有限会社トータルケア一心堂

017 0803

2410002008691

代表取締役

サ

ー

ビ

ス

コ

ー

ド

1

1

2

5

介護予防サービスの事業所数

短期利用型サービスの事業所数

総合事業サービスの事業所数

その他サービスの事業所数

番号

●はじめに本シート（基本情報入力シート）のセルに入力することで、申請対象となる事業所等に関する基本的な情報が、各シートに自動的に転記されます。

計画書（介護職員等処遇改善加算）
基本情報入力シート

書類作成

担当者

連絡先

氏名

法人

代表者

E-mail

フリガナ

電話番号 0186-49-3433

maru1410@crux.ocn.ne.jp

氏名

マルヤマ　トモヤ

丸山　朋也

下表に必要事項を入力してください。記入内容が各様式に反映されます。

法人番号

法人名

秋田県

秋田県大館市東台2丁目1-75-2

職名

【重要】本計画書は、介護職員等処遇改善加算の申請様式です。

丸山　朋也

〒

●自動転記の仕組みを活用するため、下記の作業フローに基づき、シートを完成させてください。

●「提出先の自治体名」を記入すると、別紙2-2及び2-3までの「提出先」欄も、自動で更新されます。

　提出先が正しく記入されていることを必ずご確認ください。

0590400388 看護小規模多機能型居宅介護

大館市

看護小規模多機能型居宅介護（短期利用型）

事業所名

ケアセンター一心堂

通所型サービス（独自／定率）（19人以上）

一月あたり介護報酬

総単位数[単位]

※　「一月あたり介護報酬総単位数[単位]」は、 一月あたり介護報酬総単位数として見込まれる単位数を、前年１月から12月までの12か月間の介護報酬総単位数（処遇改善加算等の各種加

算減算を含む。）を12で除するなどの適切な方法によって推計し、事業所ごとに記載してください。

　また、「一月あたり処遇改善加算の加算単位数[単位]」は、前年１月から12月までの処遇改善加算の単位数の合計を12で除するなどの方法によって推計し、事業所ごとに記載してください。

　なお、令和８年度に事業拡大等に伴う単位数の増減が見込まれる場合には、加算についての適切な計画を策定するため、それらの増減の見込を反映させる等の調整を行っても差し支えあり

ません。

一月あたり介護

報酬総単位数

（処遇改善加算

を除く）[単位]

介護予防や短期利用型サービス含め、記入漏れがないことを確認しました。

サービス名

通所介護

通所型サービス（独自／定率）（19人以上）

通所介護

訪問看護

介護予防訪問看護

入力及び提出の流れ

別紙様式２

基本情報

入力シート

別紙様式

２－２
（ 個票（４，５月））

提出

別紙様式

２－３
（ 個票（６月以降））

別紙様式

２－１
（ 総括表）


