
介護給付費算定に係る体制等に関する届出書添付書類―覧(地域密着型サービス)

参
考
様
式
１

様

式
１

様

式
２

様

式
３

様

式
４

様

式
５

様

式
６

様

式
７

様

式
８

様
式
９

(

勤
務
表

)

資
格
証
の
写
し

そ　の　他

夜間勤務条件基準 ○

職員の欠員による減算 ○

身体拘束廃止取組の有無 ○
身体的拘束等の適正化のための指針，身体的拘束等に関する
職員研修計画

夜間支援体制加算 ○ ○ 夜勤及び宿直勤務が確認できるようにすること。

若年性認知症利用者受入加算 ○

利用者の入院期間中の体制 ○

看取り看護加算 ○ ○ ○
同意書様式,看取りに関する職員研修計画,看取りに関する指
針

医療連携体制 ○ ○ ○
雇用契約書又は病院等との契約書の写し,看護師と24時間連絡
体制を確保していることが分かる契約書等,重度化対応の指針

認知症専門ケア加算 ○ ○ 研修修了証の写し,個別研修計画(加算IIの場合)

サービス提供体制強化加算 ○ ○ ○
勤務形態―覧表(実績直近1月)、加算Ⅲの場合は様式7－5も添
付

介護職員処遇改善加算 ※別途様式等参照

夜間勤務条件基準 ○

職員の欠員による減算 ○

夜間支援体制加算 ○ ○ 夜勤及び宿直勤務が確認できるようにすること。

若年性認知症利用者受入加算 ○

医療連携体制 ○ ○ ○
雇用契約書又は病院等との契約書の写し,看護師と24時間連絡
体制を確保していることが分かる契約書等,重度化対応の指針

サービス提供体制強化加算 ○ ○ ○
勤務形態―覧表(実績直近1月)、加算Ⅲの場合は様式19－5も
添付

介護職員処遇改善加算 ※別途様式等参照

夜間勤務条件基準 ○

職員の欠員による減算 ○

身体拘束廃止取組の有無 ○
身体的拘束等の適正化のための指針，身体的拘束等に関する
職員研修計画

夜間支援体制加算 ○ ○ 夜勤及び宿直勤務が確認できるようにすること。

若年性認知症利用者受入加算 ○

利用者の入院期間中の体制 ○

認知症専門ケア加算 ○ ○ 研修修了証の写し,個別研修計画(加算IIの場合)

サービス提供体制強化加算 ○ ○ ○
勤務形態―覧表(実績直近1月)、加算Ⅲの場合は様式7－5も添
付

介護職員処遇改善加算 ※別途様式等参照

夜間勤務条件基準 ○

職員の欠員による減算 ○

夜間支援体制加算 ○ ○ 夜勤及び宿直勤務が確認できるようにすること。

若年性認知症利用者受入加算 ○

サービス提供体制強化加算 ○ ○ ○
勤務形態―覧表(実績直近1月)、加算Ⅲの場合は様式19－5も
添付

介護職員処遇改善加算 ※別途様式等参照

※1 本―覧表は､別紙1－3（体制等状況一覧表）以外に添付するものを記載したものです。
※２ 地域密着型サービスと介護予防地域密着型サービスとで､同一の加算項目を届け出る場合の添付書類は、１部のみの提出となります。

介護予防認知症

対

応型
共同生活介護

介護予防認知症

対

応型

共同生活介護
(短期利用型)

サービスの種類 加算内容

認知症対応型
共同生活介護

認知症対応型

共同生活介護
(短期利用型)


