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※ ①については、別紙様式５（添付書類１）により内訳を添付すること。

※

※ 他の道府県に所在する複数の事業所等を一括して提出する場合は、添付書類２及び添付書類３を添付すること。

上記について相違ないことを証明いたします。

平成 26 年 〇 月 〇 日 株式会社〇〇

（役職名　代表者名） 代表取締役　　樹楽　　太郎 印

介護職員処遇改善実績報告書（平成 25252525

平成２５年度分介護職員処遇改善加算総額 363,800363,800363,800363,800

加算による賃金改善実施期間 平成

介護職員常勤換算数（②の期間の総数）
24.3

介護職員に支給した賃金額（②の期間の総額） 3,650,000

介護職員一人当たり賃金月額（④÷③）
　＜少数点以下切捨て＞

150,205

⑥

②の期間において実施した賃金改善の概
要
（改善した給与の項目及びその金額等につ
いて具体的に記載すること

・一時金として、3月に３９５，０００円支給した。 395,000

介護職員一人あたり賃金改善月額（⑦÷③） 16,255

⑦については、積算の根拠となる資料を添付すること。（任意の様式で可。）

（法人名）

賃金改善所要額（⑥に要した費用の総額）
（法定福利費等を含む）

395,000

実際に賃金として支給した総額を記入。

⑥の項目ごとの総額の総計金額になります。

法人代表者名を記入

法人代表者印（登録さ

れている印）を押印者者者者
印印印印

代代代代
表表表表

改善した給与項目

とその内容につい

て、できるだけ具体

的に記載してくださ

い。（｢何を」「いつ」

｢誰に(人数）」「いく

ら」など明記してく

ださい。）

記入欄が足りない

場合は、適宜欄を

追加（または別紙）

して、すべての改

加算額だけではなく、
介護職員に支給した
賃金賃金賃金賃金総額総額総額総額を記載して
ください。

月ごとの常勤換算数
を算出し、②の期間
分を足しあげてくださ
い。

常勤（非常勤）介護職員１人に１ヶ月に支給する賃金額に
なっているか確認してください。（高すぎる、あるいは低す
ぎる場合は、③又は④の数値を確認してください。）

区分支給限度額を超
えて、サービスを提供
し、その分の処遇改
善加算額を徴収したと
きは、その額も加えて
ください。


