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□□事業所
○○　太郎 様

介護職員処遇改善加算等総額のお知らせ

右のとおりですので、お知らせいたします。

＜お知らせの内容について＞

　１　このお知らせには、介護職員処遇改善加算、

　　介護職員等特定処遇改善加算及び　

　　介護職員等ベースアップ等支援加算の額　

　　（加算の単位数Ｘ単位数単価）を記載しています。

　２　都道府県等へ年間の介護職員処遇改善等の実績を

　　報告する際に、本帳票を参考にしてください。

　　  

○○県○○市○○町１－１－１

介護職員処遇改善加算の支払のある事業所の住所が表示され
ます。表示されている住所・事業所名が間違っている場合は、
事業所指定権者（県・市）まで連絡してください。

令和4年 11月審査分の介護職員処遇改善加算等の加算総額は、 事業所番号 9000000010

加算総額 3,900,000

事業所番号と介護職員処遇改善加算総額が
表示されます。

令和4年 12月 1日

○○国民健康保険団体連合会

上記金額の内訳が表示されます。
保険請求分に係る加算額のみを記載しております。査定され単位数（給
付管理票修正、再審査を含む）は考慮しておりません。
取下げ（過誤）については、加算額をマイナスで計上します。

介護職員処遇改善加算等の加算総額

指定サービス等
  介護職員処遇改善加算総額 1,000,000

  介護職員等特定処遇改善加算総額 200,000

地域密着型サービス

  介護職員等ベースアップ等支援加算総額 100,000

  介護職員処遇改善加算総額 1,000,000

介護予防・日常生活支援総合事業サービス

  介護職員等特定処遇改善加算総額 200,000

  介護職員等ベースアップ等支援加算総額 100,000

  介護職員処遇改善加算総額 1,000,000

  介護職員等ベースアップ等支援加算総額 100,000

  介護職員等特定処遇改善加算総額 200,000


