
１ 下記については、全ての加算の届出に必要となります。

（別紙１）介護給付費算定に係る体制に係る体制等状況一覧表（介護給付サ－ビス）

（別紙１－２）介護給付費算定に係る体制に係る体制等状況一覧表（介護予防サ－ビス）

（別紙３）介護給付費算定に係る体制等に関する届出書

２ 加算等の種別毎に添付書類を記載してあります。重複する書類については、１部のみ添付してください。

３

て、必要な書類を添付してください。

介護給付費算定に係る体制等 添付書類

夜間勤務条件基準 □

職員の欠員による減算の状況

□

□

共生型サービスの提供

生活相談員配置等加算

□

機能訓練指導体制 □

□

□

□

□

□

□

医療連携強化加算

□

□

□

□

□

若年性認知症利用者受入加算

送迎体制

療養食加算

□

□

□

□ 介護福祉士要件算定表（別紙12-イ）

□ 介護福祉士等要件確認書（別紙12-Ａ）※届出日の属する月の前１月分

□ 介護福祉士の資格証の写し

□ 常勤職員要件算定表（別紙12-ウ）

□ 常勤職員要件確認書（別紙12-Ｂ）※届出日の属する月の前１月分

□ 勤続年数要件算定表(別紙12-エ）

□ 勤続年数要件確認書(別紙12-Ｃ）※届出日の属する月の前１月分

介護職員処遇改善加算 □

認知症専門ケア加算要件確認書（別紙G）

認知症介護の専門的な研修の修了証の写し

サービス提供体制強化加算に関する届出（別紙12-4）

介護職員処遇改善加算のページを参照

勤務形態一覧表（別紙7）※加算の要件となる職員分

夜勤職員配置加算に係る確認書（別紙E)

喀痰吸引等実施に係る資格証（認定特定行為業務従事者認定証等）の写し（加算Ⅲ、Ⅳ）

テクノロジーの導入による夜勤職員配置加算に係る届出書（別紙22）

機器のパンフレット等概要

当該職員に係る資格証の写し

看護体制加算に係る届出書（別紙9-2)

勤務形態一覧表（別紙7）※加算の要件となる職員分

当該職員に係る資格証の写し

加算Ⅲ、Ⅳを算定する場合（別紙K）

指定訪問リハビリテーション事業所、指定通所リハビリテーション事業所又は

リハビリテーションを実施している医療提供施設と連携する旨の契約書の写し

※ただし、同一法人等で契約を結ばない場合は、連携することがわかる覚書等で可

勤務形態一覧表（別紙7）※加算の要件となる職員分

勤務形態一覧表（別紙7）※加算の要件となる職員分

勤務形態一覧表（別紙7）※加算の要件となる職員分

勤務形態一覧表（別紙7）

※加算の要件となる職員について、ユニットごとに作成しユニットリーダーを記載

平面図（ユニットが分かるように図示）

生活機能向上連携加算

テクノロジーの導入
（夜勤職員配置加算関係）

認知症専門ケア加算

「介護給付費算定に係る体制等状況一覧表」届出項目　　添付書類一覧

事務所所在地以外の場所で一部事業を実施する出張所等がある場合は、次の書類を添付し、当該出張所等におけるサービスについ

・「介護給付費算定に係る体制に係る体制等状況一覧表（主たる事業所の所在地以外の場所で一部実施する場合の出張所等の状況）」

サービス

短期入所
生活介護
（基準該当）

ユニットケア体制

個別機能訓練体制

看護体制加算

夜勤職員配置加算

サービス提供体制強化加算
※（単独型）/（併設型・空床
型）について別で記載



介護給付費算定に係る体制等 添付書類サービス

夜間勤務条件基準 □

職員の欠員による減算の状況

□

□

共生型サービスの提供

生活相談員配置等加算

□

機能訓練指導体制 □

□

□

若年性認知症利用者受入加算

送迎体制

療養食加算

□

□

□

□ 介護福祉士要件算定表（別紙12-イ）

□ 介護福祉士等要件確認書（別紙12-Ａ）※届出日の属する月の前１月分

□ 介護福祉士の資格証の写し

□ 常勤職員要件算定表（別紙12-ウ）

□ 常勤職員要件確認書（別紙12-Ｂ）※届出日の属する月の前１月分

□ 勤続年数要件算定表(別紙12-エ）

□ 勤続年数要件確認書(別紙12-Ｃ）※届出日の属する月の前１月分

介護職員処遇改善加算 □

※添付書類については、追加をお願いすることがありますので、ご承知おきください。

サービス提供体制強化加算に関する届出（別紙12-4）

介護職員処遇改善加算のページを参照

勤務形態一覧表（別紙7）※加算の要件となる職員分

当該職員に係る資格証の写し　　　　　

認知症専門ケア加算
認知症専門ケア加算要件確認書（別紙G）

認知症介護の専門的な研修の修了証の写し

生活機能向上連携加算

指定訪問リハビリテーション事業所、指定通所リハビリテーション事業所又は

リハビリテーションを実施している医療提供施設と連携する旨の契約書の写し

※ただし、同一法人等で契約を結ばない場合は、連携することがわかる覚書等で可

勤務形態一覧表（別紙7）※加算の要件となる職員分

勤務形態一覧表（別紙7）※加算の要件となる職員分

勤務形態一覧表（別紙7）

※加算の要件となる職員について、ユニットごとに作成しユニットリーダーを記載

平面図（ユニットが分かるように図示）

介護予防短期
入所生活介護
（基準該当）

ユニットケア体制

個別機能訓練体制

サービス提供体制強化加算
※（単独型）/（併設型・空床
型）について別で記載


