
１　提出先に関する情報

加算の届出に係る提出先（指定権者）を入力してください。

提出先

２　基本情報

-

３　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に反映されます。

○

（記入済みのサービスの事業所数）

件 ✓

件 ✓

件 ✓

件 ✓

市区町村

1 品川区 52 3,139,206 219,018 2,920,188 10.90

2 品川区 22 260,696 18,188 242,508 10.90

3 品川区 25 8,676 605 8,071 10.90

4 品川区 16 780,813 61,832 718,981 11.10

5 品川区 66 199,119 15,762 183,358 11.10

6 品川区 15 304,270 25,634 278,635 10.90

7 品川区 A7 93,860 6,510 87,350 10.90

8 品川区 11 140,222 25,661 114,562 11.40

9 品川区 A3 110,084 21,441 88,643 11.40

10 品川区 72 448,947 68,805 380,142 11.10

11 品川区 74 3,477 533 2,944 11.10

12 品川区 78 236,085 19,889 216,196 10.90

13 品川区 A7 54,457 3,746 50,712 10.90

14 品川区 73 485,868 63,006 422,862 11.10

15 品川区 75 13,747 1,783 11,964 11.10

16 品川区 13 197,783 3,497 194,286 11.40

17 品川区 63 81,235 1,436 79,799 11.40

18 品川区 43 164,855 3,391 161,464 11.40

19 品川区 43 153,293 3,153 150,140 11.40

東京都

ケアセンター南大井

居宅介護支援

居宅介護支援

東京都

東京都

東京都

ケアセンター南大井

南大井在宅サービスセンター

南大井在宅サービスセンター

さくら会ヘルパーステーション

さくら会ヘルパーステーション

品川区立月見橋在宅サービスセンター

介護予防訪問看護

南大井訪問看護ステーション

南大井訪問看護ステーション

品川区立月見橋在宅サービスセンター

品川区立月見橋在宅サービスセンター

品川区立大井林町地域密着型多機能ホーム

東京都

東京都

東京都

東京都

１単位あたり
の単価

（地域単価）
[円]

事業所の所在地

一月あたり処遇
改善加算の加算

単位数[単位]都道府県

品川区

東京都

東京都

東京都

品川区

品川区

東京都

東京都

東京都

品川区

東京都

ケアセンター南大井

訪問型サービス（独自／定率）

認知症対応型通所介護

介護予防認知症対応型通所介護

地域密着型通所介護

通所型サービス（独自／定率）（19人未満）

小規模多機能型居宅介護

介護予防小規模多機能型居宅介護

ケアセンター南大井

1370901207

1370901207

1370901207

1370901207

1390900221

品川区

東京都

東京都 東京都

東京都

1367194657

1390900221

品川区 東京都

1367194657

東京都

1370900076

品川区

1370905034 東京都東京都

1370901058

1370900902

1370900902

品川区

1370901058

東京都

介護保険事
業所番号

東京都1357080864

指定権者
名

1357080864

1357080864

東京都東京都

1357080864 東京都 東京都

法人住所

フリガナ

名称

住所１（番
地・住居番号
まで）

住所２（建物
名等）

シャカイフクシホウジンサクラカイ

社会福祉法人さくら会

140 0013

2010705000440

理事長
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ス
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11

介護予防サービスの事業所数

短期利用型サービスの事業所数

総合事業サービスの事業所数

その他サービスの事業所数

番号

●はじめに本シート（基本情報入力シート）の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。

計画書（介護職員等処遇改善加算）
基本情報入力シート

書類作成
担当者

連絡先

氏名

法人
代表者

E-mail

フリガナ

電話番号 03-5753-3900

y-yamada@sakurakai.jp

氏名

ヤマダヨシヤス

山田　祥靖

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。

法人番号

法人名

東京都

東京都品川区南大井五丁目１９番１号

南大井高齢者保健福祉複合施設

職名

【重要】本計画書は、介護職員等処遇改善加算の申請様式です。

前田　武昭

〒

●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。
●「提出先の自治体名」を記入すると、別紙2-2及び2-3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。

南大井在宅介護支援センター

南大井第二在宅介護支援センター

訪問看護

1357080864 介護予防通所リハビリテーション

東京都

通所介護

事業所名

ケアセンター南大井

通所リハビリテーション

一月あたり介護報
酬総単位数[単位]

※　「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１月から12月までの12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12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１月から12月までの処遇改善加算の単位数の合計を12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８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。

一月あたり介
護報酬総単位
数（処遇改善
加算を除く）

[単位]

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。

品川区立月見橋在宅サービスセンター

サービス名

介護老人保健施設

短期入所療養介護（老健）

介護予防短期入所療養介護（老健）

品川区立大井林町地域密着型多機能ホーム

通所型サービス（独自／定率）（19人以上）

訪問介護

入力及び提出の流れ

別紙様式２

基本情報

入力シート

別紙様式

２－２

（個票（４，５月））

提出

別紙様式

２－３

（個票（６月以降））

別紙様式

２－１

（総括表）


