　　　　　　　　　

加算届連絡票＜報酬改定＞
(太線枠内に必要事項を記載して加算届等と一緒に提出してください)
	指令番号　　　　　　　　　―　　　　―

	※各サービスごとに作成してください
	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業所名
	
	連絡先
	TEL    　　  (    )

	
	
	
	FAX    　　  (    )

	担当者名
	
	
	

	
	
	
	

	サービス

(介護予防・総合事業含む)
	□訪問介護　□訪問入浴介護　□訪問看護　□訪問リハビリ　□通所介護　□通所リハビリ
□特定施設　□短期入所　□居宅介護支援　
□定期巡回・随時対応　□夜間対応型訪問介護　□認知デイ　□地域密着デイ
□小規模多機能　□認知症対応型共同生活介護　□地域密着型介護老人福祉施設

□看護小規模多機能
□介護老人福祉施設（短期入所生活介護を含む）
□介護老人保健施設（短期入所療養介護・通所リハビリテーションを含む）
□介護医療院（短期入所療養介護を含む）
　　※該当項目を一つだけ選んで✔印を入れてください。

	●チェックリスト（当てはまる項目のチェック欄に✔印を入れてください。）

	区　　分
	内　　　　　　　容
	ﾁｪｯｸ
	審査

	加算項目
	算定する加算項目について、算定要件を満たすことを確認しましたか。
	□
	□

	変更届出書
	法人の代表者名を記載していますか。
届出年月日を記載していますか。
	□
	□

	介護給付費算定に係る体制等状況一覧表(改定用)
	届出の必要な加算項目の該当箇所を○で囲んでいますか。
※介護予防・総合事業についても変更がある場合は届出が必要です。
	□
	□

	誓約書
	法人の代表者名を記載していますか。
	□
	□

	添付書類
	今回新規追加・要件見直しがあった加算以外の加算を算定する場合は、従来の必要添付書類を添付していますか。
	□
	□

	送り先あて名
	送り先あて名は間違いないですか。
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	□
	□

	控え書類
	届出書類をコピーして控えとして保管していますか。
	□
	

	返信用定形封筒(切手貼付)
	添付は漏れていませんか。（審査処理後、収受印を押印した体制等状況一覧表をお送りします。）
	□
	□

	

	備　考　欄

	

	

	

	

	


