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平成　　年度介護職員処遇改善加算届出内容変更届

平成　　年　　月　　日付けで提出した平成　　年度介護職員処遇改善加算届出書について、下記のとおり変更があったので届け出ます。

記

（下記１～４の該当するものに○印を付けてください。）

１　会社法による吸収合併、新設合併等による介護職員処遇改善計画書の作成単位の変更
　（必要添付書類）
当該事実発生までの賃金改善の実績及び承継後の交付金の取扱いに関する内容（任意様式）

２　当該届出に関係する事業所等の増減（新規指定・廃止）

　　※異動区分の該当するものに○を付けること

	異動区分
	異動年月日
	事業所番号
	事業所名
	加算対象サービス名

	新規・廃止
	
	
	
	

	新規・廃止
	
	
	
	

	新規・廃止
	
	
	
	

	新規・廃止
	
	
	
	

	新規・廃止
	
	
	
	


３　就業規則等の改正（介護職員の処遇に関する内容に限る。）
　　当該改正の概要（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　（必要添付書類）改正後の就業規則等（写）
４　キャリアパス要件等に関する適合状況の変更（キャリアパス要件等の適合状況ごとに定める率が変動するとき又は介護職員処遇改善加算に関する基本的考え方並びに事務処理手順及び様式例の提示について（平成２４年３月１６日老発０３１６第２号厚生労働省老健局長通知）２（２）の③の一と二の要件間の変更に限る。）
（必要添付書類）変更後のキャリアパス要件等届出書

