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平成　　年度介護職員処遇改善加算実績報告書の提出について
　平成　　年度において支払いのあった介護職員処遇改善加算について、添付書類を添えて実績報告書を提出します。
（実績報告書）
１【別紙７】介護職員処遇改善実績報告書（平成　　年度）
２【別紙７-２（添付書類１）】介護職員処遇改善実績報告書（事業所一覧表）
３【別紙７-２（添付書類２）】介護職員処遇改善実績報告書（都道府県状況一覧表）
４【別紙７-２（添付書類３）】介護職員処遇改善実績報告書（市町村一覧表）
　※２～４については、事業所や介護サービスの状況などにより不要な書類は削除してください。
（添付書類）
５【参考様式】賃金改善所要額内訳（上記【別紙７】の④（または⑥）の内訳）

６【参考様式】賃金支給額内訳（上記【別紙７】の⑩の内訳）
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※内容について問い合わせることもありますので、担当者名には内容を説明できる方の名前を記載してください。
