
別紙様式５（添付書類１）

事業所の名称 サービス名

2 7 樹楽　◯◯ 通所介護（予防含む） 363,800 円

2 7 樹楽　△△ 通所介護（予防含む） ◯◯◯ 円

2 7 円

2 7 円

2 7 円

2 7 円

2 7 円

2 7 円

2 7 円

2 7 円

2 7 円

2 7 円

2 7 円

2 7 円

2 7 円

2 7 円

2 7 円

2 7 円

2 7 円

2 7 円

2 7 円

ページ数　　総ページ数
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介護職員処遇改善実績報告書（事業所等一覧表）

介護保険事業所番号

株式会社○○法　人　名

介 護 職 員 処 遇
改 善 加 算 額


