
１　提出先に関する情報

補助金の届出に係る提出先（事業所の所在地の都道府県）を選択してください。

提出先

２　基本情報

-

３　計画書の記載内容や補助金の支払に係る情報

令和 年 月 日

秋田県

017 0803

2410002008691

秋田県大館市東台2丁目1-75-2

職名 代表取締役

（以下のどちらか１つの支給希望時期にチェック（✓）すること。
令和８年３月末までの支給を希望する場合、事業実施時期に関する項目もチェック（✓）すること。）

（令和８年３月末までの支給を希望する場合にチェック（✓）
令和８年３月末までに支給を受けた場合には、令和８年３月末までに賃金改善及び職場環境改善を実施する必要があることを理解しています。)

丸山　朋也

●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（介護分野の職員の賃上げ・職場環境改善支援事業）
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

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

【重要】
①本計画書は、介護保険事業費補助金（介護分野の職員の賃上げ・職場環境改善支援事業（以下「補助金」という。）の国の申請様式です。
②補助金の実施主体である各都道府県において、別途申請様式が示されている場合もありますので、申請書類の作成に当たっては、必ず都道府県のホーム
ページをご確認ください。

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から2-4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。

代表取締役

有限会社トータルケア一心堂

✓

【記入上の注意】
・　各証明資料は、都道府県からの求めがあった場合には、速やかに提出すること。
・　本計画書への虚偽記載の他、補助金の請求に関して不正があった場合は、補助金を返還することとなる場合がある。

○

8 22 法人名

代表者 職名

本補助金計画書の記載内容に虚偽がないこと及び記載内容を証明する資料を適切に保管していることを誓約します。✓

4

本補助金について、令和８年３月末までの支給を希望します。

本補助金について、令和８年４月以降の支給を希望します。

入力及び提出の流れ

各都道府県ごとに作成し、

提出してください。

別紙様式２

基本情報

入力シート

別紙様式

２－２

（処遇改善加算対象外サービス

総括表）

別紙様式

２－３

（個票）

別紙様式

２－１

（処遇改善加算対象サー

ビス 総括表）

提出

処遇改善加算対象サービスについて、補助金を

申請する場合

処遇改善加算対象外サービスについて、

補助金を申請する場合



４　補助金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 15 629,163 10.00

2 大館市 A6 176,108 10.00

3 大館市 15 342,578 10.00

4 大館市 A6 137,674 10.00

5 大館市 77 487,911 10.00

6 大館市 43 43,810 10.00

7 大館市 13 304,128 10.00

8 大館市 63 10.00

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

指定権者
名

0570401117

0570401117

秋田県秋田県

大館市

サ
ー

ビ
ス
コ
ー

ド

1

0

2

5

事業所の所在地
令和７年12月の
介護報酬総単位
数（見込み）[単

位]

秋田県

秋田県

秋田県

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

秋田県

介護保険事
業所番号

都道府県

訪問看護

介護予防訪問看護

秋田県

大館市

0570426734

秋田県

秋田県

大館市

大館市

大館市

大館市

0570426734

0590400388

0570401117

0560490575

0560490575

秋田県

事業所名 サービス名

通所介護

通所型サービス（独自）

通所介護

通所型サービス（独自）

看護小規模多機能型居宅介護

ケアセンター一心堂

ケアセンター一心堂

デイサービス一心堂ピース

１単位あたり
の単価

（地域単価）
[円]

居宅介護支援

デイサービス一心堂ピース

看護小規模多機能まるっと一心堂

ケアセンター一心堂

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

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。
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