
１　提出の目的と提出先の自治体名

２　基本情報

-

●はじめに本シート（基本情報入力シート）の黄色セルに入力することで、申請対象となる事業所等に関する基本的な情報が、各シートに自
動的に転記されます。

計画書（介護職員等処遇改善加算）
基本情報入力シート

大阪市

書類作成
担当者

連絡先

氏名

法人
代表者

E-mail

フリガナ

電話番号 06-6925-8880

seniorstaff01@liberta.or.jp

氏名

ヨネダ　ユタカ

米田　豊

下表に必要事項を入力してください。記入内容が各様式に反映されます。

法人番号

法人名

法人住所

フリガナ

名称

住所１（番地・
住居番号ま
で）

住所２（建物
名等）

シャカイフクシホウジンリベルタ

社会福祉法人リベルタ

大阪市旭区生江３－２７－６

職名 理事長

【重要】
①本計画書は、介護職員等処遇改善加算（以下「処遇改善加算」という。）の様式です。
②各事業所の指定権者に別紙様式2-1、2-2を、提出してください。

北口　末廣

提出の目的

加算様式の提出先（例：○○県、
○○市、○○町、○○広域連合）

〒

加算様式を指定権者に提出

提出先の自治体名

●自動転記の仕組みを活用するため、下記の作業フローに基づき、シートを完成させてください。

535 4

3120005002506

入力及び

提出の流れ

一部自動転記

別紙様式２

基本情報

入力シート

（１から３）

別紙様式

２－２

（処遇改善

加算 個票）

別紙様式

２－１

（処遇改善

加算 総括表）

別紙様式

２－１、２－２を

指定権者に提出



３　処遇改善加算の対象事業所に関する情報

下表に必要事項を入力してください。記入内容が別紙様式2-2に反映されます。

○

市区町村

1 大阪市
介護付き有料老人
ホーム寿寿－ことこと
－

33 981,413 111,366 870,047 10.72 ○

2 大阪市
介護付き有料老人
ホーム寿寿－ことこと
－

35 19,100 2,167 16,933 10.72 ○

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

10 0

11 0

12 0

13 0

14 0

15 0

16 0

サ
ー

ビ
ス
コ
ー

ド

大阪市

大阪市

１単位あたり
の

単価
（地域単価）

[円]

事業所の所在地
一月あたり介護
報酬総単位数

[単位]
事業所名

一月あたり処遇
改善加算の加算

単位数[単位]

一月あたり介護
報酬総単位数
（処遇改善加算
を除く）[単位]

2775202548

大阪府

※介護予防や短期利用型サービス含め、記入漏れがないことを確認しました。

番号

大阪府

介護保険事
業所番号

都道府県

指定権者
名

介護人材
確保・職
場環境改
善等事業
を申請予

定

サービス名

特定施設入居者生活介
護

介護予防特定施設入居
者生活介護

2775202548

※　「一月あたり介護報酬総単位数[単位]」は、 一月あたり介護報酬総単位数として見込まれる単位数を、前年７月から12月までの６か月間の介護報酬総
単位数（処遇改善加算等の各種加算減算を含む。）を６で除するなどの適切な方法によって推計し、事業所ごとに記載してください。
　また、「一月あたり処遇改善加算の加算単位数[単位]」は、前年７月から12月までの処遇改善加算の単位数の合計を６で除するなどの方法によって推計
し、事業所ごとに記載してください。
　なお、令和７年度に事業拡大等に伴う単位数の増減が見込まれる場合には、加算についての適切な計画を策定するため、それらの増減の見込を反映さ
せる等の調整を行っても差し支えありません。



17 0

18 0

19 0

20 0

21 0

22 0

23 0

24 0

25 0

26 0

27 0
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30 0

31 0

32 0

33 0

34 0

35 0

36 0

37 0



38 0
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41 0
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48 0


