
別紙様式３－２ 個票（令和６年４・５月分） 提出先

3,048,630 円

1,517,460 円

633,840 円 キャリアパス要件Ⅳについて

0 円 3

0 円 2

キャリアパ
ス要件Ⅳ

都道府県 市区町村

改善後の賃
金要件（月

平均8万円以
上又は年額
440万円以
上）［円］

1 千葉県 千葉県 香取市
介護老人保健施設夢プ
ラスワン

介護老人保健施設 処遇加算Ⅰ 特定加算Ⅰ ベア加算 処遇加算Ⅰ 1,772,180 0 特定加算Ⅰ 954,290 1 ベア加算 363,610 0

2 千葉県 千葉県 香取市
介護老人保健施設夢プ
ラスワン

（介護予防）短期入所療
養介護（老健）

処遇加算Ⅰ 特定加算Ⅰ ベア加算 処遇加算Ⅰ 175,910 0 特定加算Ⅰ 94,710 ベア加算 36,130 0

3 千葉県 千葉県 香取市
介護老人保健施設夢プ
ラスワン

（介護予防）通所リハビ
リテーション

処遇加算Ⅰ 特定加算Ⅰ ベア加算 処遇加算Ⅰ 1,100,540 0 特定加算Ⅰ 468,460 2 ベア加算 234,100 0

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

千葉県

旧ベースアップ等加算

法人名

うち、新規に算定する旧ベースアップ等加算の加算額［円］
（別紙様式3-1 ３⑵に転記）

旧特定加算
（令和６年４・
５月）

指定権者 事業所名 サービス名
介護保険

事業所番号

　旧ベースアップ等加算の加算額［円］

　旧処遇改善加算の加算額［円］

　令和６年度に増加した加算額［円］
　　（旧３加算の上位区分への移行によるもの）

事業所の所在地

医療法人社団志誠会

旧処遇改
善加算

旧特定加算
旧ベース

アップ等加
算

　旧特定加算の加算額［円］

1252980019

【記入上の注意】
・本表に記載する事業所は、計画書の「別紙様式２－２」に記載した事業所と一致しなければならない。
・事業所ごとの加算の総額は、国民健康保険団体連合会から送付される「介護職員処遇改善加算等総額のお知らせ」及び「介護職員処遇改善加算等内訳のお知らせ」に基づいて記入すること。

⇒この欄が「×」の場合、別紙様式3-1 ３（５）に特別
な事情を記入○

賃金改善額が月額平均８万円以上又は改善後の
賃金が年額440万円以上となる者の数

旧特定加算Ⅰ・Ⅱの算定を届け出た事業所数
（短期入所・予防・総合事業での重複除く）

1252980019

1252980019

令和６年度（令和６年４・５月分）

令和６年４・５
月の加算の
総額［円］

算定した
加算区分

令和６年４・
５月の加算
の総額［円］

算定した
加算区分

令和６年４・
５月の加算
の総額［円］

算定した
加算区分

旧処遇改善加算

令和６年度
に増加した

加算額

（令和５年度
の区分と比

較）

令和６年度
に増加した

加算額

（令和５年度
の区分と比

較）

月額賃
金要件

Ⅲ

 旧特定加算

令和６年度
に増加した

加算額

（令和５年度
の区分と比

較）

（参考）令和５年度

0

0

0


