
１　提出の目的と提出先の自治体名

２　基本情報

-

●はじめに本シート（基本情報入力シート）の黄色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。
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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。
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社会福祉法人しまんと町社会福祉協議会

高知県高岡郡四万十町茂串町１１番３０号

職名 会長

【重要】
①本計画書は、介護保険事業費補助金（介護人材確保・職場環境改善等事業）（以下「補助金」という。）及び介護職員等処遇改善加算（以
下「処遇改善加算」という。）の共通様式です。
②処遇改善加算を申請する場合は、各事業所の指定権者に別紙様式2-1、2-2を、補助金を申請する場合は、各事業所の所在する都道府
県に別紙様式2-3、2-4を、それぞれ提出してください。その際、補助金の申請事務を都道府県が外部委託している場合もございますので、
必ず都道府県のホームページをご確認ください。

牧野利惠子

提出の目的

加算様式の提出先（例：○○県、
○○市、○○町、○○広域連合）

〒

補助金様式の提出先（例：○○県）

加算様式を指定権者に提出

提出先の自治体名

※上記「入力の流れ」に沿って必要事項を入力した後に、「提出の目的」を選択し、提出先の自治体名を選択・記載してください。
　加算と補助金両方を申請する場合、「加算様式を自治体に提出」を選択し、加算様式の提出先を記載した媒体と
　「補助金様式を都道府県に提出」を選択し、補助金様式の提出先を記載した媒体をそれぞれ作成してください。
　 審査事務の円滑化のため、選択していない様式は、グレーアウトされるようになっています。
 　再度全ての様式を確認したい場合は、「提出の目的」で空欄を選択してください。

●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。
　本計画書を用いて、処遇改善加算のみの申請を行う場合、別紙様式2-3及び2-4の入力は不要です。
●本計画書は、提出先ごとに個票の内容を変えずに提出することが可能です。
　処遇改善加算を申請する際は、「提出の目的」を「加算様式を指定権者に提出」とし、「加算様式の提出先」に記入した上で、
　指定権者に別紙様式2-1，2-2を提出してください。
　その際、様式2-3, 2-4は自動的にグレーアウトされるようになっていますので、シートの削除は不要です。
●その後、補助金を申請する際は、「提出の目的」を「補助金様式を都道府県に提出」とし、「補助金様式の提出先」に記入した上で、
　都道府県に別紙様式2-3，2-4を提出してください。
　この場合も同様に、その他の様式シート（別紙様式2-1, 2-2）の削除は不要です。
●「提出先の自治体名」を記入すると、別紙2-1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。
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３　補助金及び処遇改善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2-2及び別紙様式2-4に反映されます。

○

市区町村

1 四万十町

社会福祉法人しまんと
町社会福祉協議会指
定訪問介護事業所窪
川

11 167,959 38,423 129,536 10.00 ×

2 四万十町

社会福祉法人しまんと
町社会福祉協議会指
定訪問介護事業所西
部

11 195,819 39,912 155,907 10.00 ×

3 四万十町
デイサービスセンター
百年荘

15 403,774 39,721 364,053 10.00 ×

4 四万十町
基準該当訪問入浴事
業所

12 40,890 3,965 36,925 10.00 ×

5 四万十町
小規模多機能ホーム
香月

73 444,951 65,154 379,797 10.00 ×

6 四万十町
デイサービスセンター
こいのぼり

78 225,006 20,638 204,368 10.00 ×

7 四万十町
デイサービスセンター
ひだまり

78 227,665 20,787 206,878 10.00 ×

8 四万十町
グループホームひだま
り

32 232,273 38,490 193,783 10.00 ×

9 四万十町

社会福祉法人しまんと
町社会福祉協議会指
定訪問介護事業所窪
川

A2 116,092 23,234 92,858 10.00 ×

10 四万十町

社会福祉法人しまんと
町社会福祉協議会指
定訪問介護事業所西
部

A2 24,824 5,096 19,728 10.00 ×

11 四万十町
デイサービスセンター
百年荘

A6 17,327 1,617 15,710 10.00 ×

12 四万十町
デイサービスセンター
こいのぼり

A6 23,633 2,168 21,465 10.00 ×

13 四万十町
デイサービスセンター
ひだまり

A6 20,308 1,840 18,468 10.00 ×

14 0

15 0

16 0

サ
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高知県

高知県

１単位あたり
の

単価
（地域単価）

[円]

事業所の所在地

高知県

一月あたり介護
報酬総単位数

[単位]
事業所名

高知県

高知県

一月あたり処遇
改善加算の加算

単位数[単位]

一月あたり介護
報酬総単位数
（処遇改善加算
を除く）[単位]

3972500775

3972500783

高知県

高知県

四万十町

四万十町

四万十町

四万十町

高知県

高知県

3982500146

3992500177

3972500734

3972500742

3972500759

高知県

3972500700

3972500775

3972500783

3972500734

3972500742

四万十町

四万十町

高知県

四万十町

四万十町

四万十町

四万十町

高知県

高知県

※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。

番号

高知県

介護保険事
業所番号

都道府県

指定権者
名

高知県

高知県

介護人材
確保・職
場環境改
善等事業
を申請予

定

サービス名

訪問介護

訪問介護

通所介護

訪問入浴介護

小規模多機能型居宅介
護

3972500700

地域密着型通所介護

地域密着型通所介護

認知症対応型共同生活
介護

訪問型サービス（独自）

訪問型サービス（独自）

通所型サービス（独自）

通所型サービス（独自）

通所型サービス（独自）

※　「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７月から12月までの６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６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７月から12月までの処遇改善加算の単位数の合計を６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７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。


