                                                 　　令和　　年　　月　　日
島原地域広域市町村圏組合　管理者　様
                      　        （法人名）
                        　 　　 （代表者職・氏名）　　　　　　　　　　　　印
令和　　年度介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加算変更届
下記のとおり変更が生じましたので、届け出ます。

記
一　計画書の作成単位が変更となる場合

二　介護サービス事業所等に増減があった場合

三　就業規則を改正した場合

四　キャリアパス要件等に関する適合状況に変更があった場合
五　介護福祉士の配置等要件に関する適合条件に変更があり、該当する加算の区分に変更が生じ
る場合
六　別紙様式２－１の２（１）④ⅱ）、２（２）⑥ⅱ）、⑦ⅳの額に変更がある場合
※　該当項目に○を付け、変更の内容を以下に記載すること。

（変更の内容）

	新
	旧

	
	

	


※　記載内容及び添付書類について
　一の場合：当該事実発生までの賃金改善の実績及び承継後の賃金改善に関する内容
　    二の場合：処遇改善加算については、別紙様式２－１の２（１）及び別紙様式２－２を記載し
添付
　　　　　　特定加算については、別紙様式２－１の２（２）及び別紙様式２－３に変更内容を
記載し添付
　三の場合：当該改正の概要

四の場合：介護職員処遇改善計画書における賃金改善計画、キャリアパス要件等の変更に係る部分の内容
五の場合：介護職員等特定処遇改善計画書における賃金改善計画、介護福祉士の配置等要件の変更に係る部分の内容
六の場合：別紙様式２－１の２（１）④ⅱ）、２（２）⑥ⅱ）、⑦ⅳの額
