
記入例

（別紙１８－１）

1　事 業 所 名

2　異 動 区 分

3　施 設 種 別

4　届 出 項 目

有　・　無

6 　介護職員等の状況

（１）サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

　①に占める②の割合が60％以上
① 介護職員の総数（常勤換算）    3.6人
② ①のうち介護福祉士の総数（常勤換算）  　2.2人 有　・　無

　又は
　①に占める③の割合が25％以上

③
①のうち勤続年数10年以上の介護福祉士の総
数（常勤換算）

　　　人 有　・　無

（２）サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

　①に占める②の割合が40％以上
① 介護職員の総数（常勤換算） 　　　人
② ①のうち介護福祉士の総数（常勤換算） 　　　人 有　・　無

　又は

　①に占める③の割合が60％以上

③
①のうち介護福祉士、実務研修修了者等の総
数（常勤換算）

　　　人 有　・　無

（３）サービス提供体制強化加算（Ⅲ）
　　※介護福祉士等の状況、勤続年数の状況のうち、いずれか１つを満たすこと。

　①に占める②の割合が30％以上
① 従業者の総数（常勤換算） 　　　人
② ①のうち介護福祉士の総数（常勤換算） 　　　人 有　・　無

　又は
　①に占める③の割合が50％以上

③
①のうち介護福祉士、実務研修修了者等の総
数（常勤換算）

　　　人 有　・　無

　①に占める②の割合が30％以上
① 従業者の総数（常勤換算） 　　　人

②
①のうち勤続年数７年以上の者の総数
（常勤換算）

　　　人 有　・　無

サービス提供体制強化加算に関する届出書
（介護予防）訪問入浴介護

やまぐち訪問入浴介護事業所

　１  新規 　　　２  変更　　　３  終了

  （介護予防）訪問入浴介護

　１  サービス提供体制強化加算（Ⅰ）　  ２  サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
　３  サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

5  研修等に
　 関する状況

①   研修計画を作成し、当該計画に従い、研修（外部における研修を含む）
有　・　無

   を実施又は実施を予定していること。

②　利用者に関する情報若しくはサービス提供にあたっての留意事項の伝達
有　・　無

   又は技術指導を目的とした会議を定期的に開催すること。

③  健康診断等を定期的に実施すること。

         基礎研修課程修了者」と読み替える。
　 　３ 「異動区分」欄の該当する番号を○で囲んでください。なお、更新申請時に
　　　　従前と変更のない場合は記入不要です。

介護福祉士等の
状況

介護福祉士等の
状況

介護福祉士等の
状況

勤続年数の状況

備考　１　各要件を満たす場合については、下記に記載するとともに必要な書類を添付してください。

　　 ２　平成25年4月以降は「介護職員基礎研修課程修了者」とあるのは「旧介護職員

サービス提供体制強化加算に関する確認
書の計算結果から転記してください。

サービス提供体制強化加算に関する確認

1 研修等に関する状況

①　研修の実施

※　当該年度分（加算算定に係る年度分）の研修計画書（期間、時期、目標、内容を盛り込んだもの）を添付すること。

　注１）　それぞれの研修において対象者名を明記すること。

  注２）　すべての（介護予防）訪問入浴介護従業者について記載すること。

　　１月当たり　　２　　回開催

内容

内容

※　グループ別実施か全体実施か、該当するものを○で囲むこと。

③　健康診断実施体制

（１）年１回　　 （２）その他（　　　　　　　　　　） 実施（予定）日

２　介護福祉士等の状況
※　別紙１９-１-１、１９-１-２、１９－２－１、１９－２－２、１９－５－１又は１９－５－２を添付すること。

（別紙１８－２）

3月5日

②　会議の開催状況

実施頻度

※　当該年度（加算算定に係る年度）に実施済みである場合には、（介護予防）訪問入浴介護従業者全員分についての氏名・健
康診断受診日、 受診医療機関を記載した書面（一覧表）を作成し添付すること。

開催頻度

直
近
２
回
の
状
況

グループ別

全   体

グループ別

全   体

2月20日

令和〇年△月×日

会議の内容を具体的に記載してください。



記入例

サービス提供体制強化加算に関する確認

1 研修等に関する状況

①　研修の実施

※　当該年度分（加算算定に係る年度分）の研修計画書（期間、時期、目標、内容を盛り込んだもの）を添付すること。

　注１）　それぞれの研修において対象者名を明記すること。

  注２）　すべての（介護予防）訪問入浴介護従業者について記載すること。

　　１月当たり　　２　　回開催

内容

内容

※　グループ別実施か全体実施か、該当するものを○で囲むこと。

③　健康診断実施体制

（１）年１回　　 （２）その他（　　　　　　　　　　） 実施（予定）日

２　介護福祉士等の状況
※　別紙１９-１-１、１９-１-２、１９－２－１、１９－２－２、１９－５－１又は１９－５－２を添付すること。

（別紙１８－２）

3月5日

②　会議の開催状況

実施頻度

※　当該年度（加算算定に係る年度）に実施済みである場合には、（介護予防）訪問入浴介護従業者全員分についての氏名・健
康診断受診日、 受診医療機関を記載した書面（一覧表）を作成し添付すること。

開催頻度

直
近
２
回
の
状
況

グループ別

全   体

グループ別

全   体

2月20日

令和〇年△月×日

会議の内容を具体的に記載してください。



記入例

(別紙１９－１－１）

〈居宅サービス、介護予防サービス（（介護予防）短期入所生活介護、（介護予防）短期入所療養介護を除く）〉

前年度実績が６月以上ある事業所

１　加算の要件となる職種に従事するすべての職員（※１)の勤務延時間数、常勤換算数

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月
常勤換算数
の平均①

630 620 638 640 632 645 630 650 645 640 615

176 168 176 176 176 176 168 176 176 168 152

3.5 3.6 3.6 3.6 3.5 3.6 3.7 3.6 3.6 3.8 4 3.6

※１　訪問介護事業所にあっては、訪問介護員等について記入してください。

　　　（介護予防）訪問入浴介護・通所介護・（介護予防）通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ事業所にあっては、介護職員について記入してください。

※２　常勤職員が暦月に勤務すべき時間数は、次の例を参考に記入してください。

　　　　（例１）変形労働時間制の変形期間における法定労働時間の総枠の例

　　　　　　　４０時間×日数（３０）÷７日＝１７１時間

　　　　（例２）週４０時間（土日休み）勤務としている事業所の例

　　　　　　　４０時間×４週＋４０時間÷５日×２日（端数が生じる週の勤務日数）＝１７６時間

２　１に掲げる職員（※１）のうち加算の要件を満たす有資格者（※３）の氏名、勤務時間数、常勤換算数等

氏　　名
資格の種類

※３
４月
(時間）

５月
(時間）

６月
(時間）

７月
(時間）

８月
(時間）

９月
(時間）

１０月
(時間）

１１月
(時間）

１２月
(時間）

１月
(時間）

２月
(時間）

備　考
※４

〇〇　〇〇 介護福祉士 176 168 176 176 176 176 168 176 176 168 152

〇〇　〇〇 介護福祉士 176 168 176 176 176 176 168 176 176 168 152

〇〇　〇〇 介護福祉士 30 40 45 35 30 30 通所介護介護職員兼務

〇〇　〇〇 介護福祉士 50 55 60 55 50 通所介護介護職員兼務

382 376 397 387 382 382 386 407 412 391 354

176 168 176 176 176 176 168 176 176 168 152

2.1 2.2 2.2 2.1 2.1 2.1 2.2 2.3 2.3 2.3 2.3 2.2

※３　・訪問介護介護事業所にあっては、１のうち「介護福祉士」又は「介護福祉士、介護職員基礎研修課程修了者及び１級課程修了者」に

　　　　ついて、氏名、資格及び勤務時間数を記入してください。

　　　・(介護予防)訪問入浴介護事業所にあっては、１のうち「介護福祉士」又は「介護福祉士及び介護職員基礎研修課程修了者」について、

　　　　氏名、資格及び勤務時間数を記入してください。

　　　・通所介護事業所、(介護予防)通所リハビリテーション事業所にあっては、１のうち介護福祉士の資格を有する者の氏名、資格及び

　　　　勤務時間数を記入してください。

※４　備考欄には兼務がある場合の職種、兼務先等を記入してください。

※５　職員１人の暦月の勤務時間数は、「常勤職員が暦月に勤務すべき時間数　※２」を超えないでください。

※６　常勤専従の職員の勤務時間数については、休暇等の期間が暦月で１月を超えるものでない限り、※２の勤務時間数により算定して

　　　ください。

※７　他事業所の職種との兼務や事業所の他の職種との兼務がある場合、当該兼務に係る勤務時間数は除いてください。

※８　非常勤職員については、暦月に（※１）の職員として勤務した時間数により算定してください。

※９　加算の要件となる資格者証の写しを添付してください。

注１　青色のセルは計算式が入力されているため、入力しないで下さい。

常勤換算数

常勤換算数
の平均

サービス提供体制強化加算

事業所名 やまぐち訪問入浴介護事業所

常勤職員が暦月に勤務すべき時間
数　※２

常勤職員が暦月に勤務すべき時間
数　※２

に関する確認書
特定事業所加算（訪問介護事業所）

常勤換算数

計

暦月の勤務延時間数

サービス提供体制強化加算に関する届

出書（介護予防）訪問入浴介護の該当

する箇所に転記してください。

サービス提供体制強化加算に関する届

出書（介護予防）訪問入浴介護の該当

する箇所に転記してください。


