
(参考様式１０）

：　小規模多機能型居宅介護、介護予防小規模多機能型居宅介護 入力方法 1 水色の該当する箇所のみ入力してください

：　小規模多機能型居宅介護事業所　○○ 2 「取得年月日」は、H21.4.1　など半角で入力してください

：　平成１９年４月１日 3 「種類」には、介護福祉士の場合は「介護」、介護職員基礎研修修了の場合は「基礎」、

： 22 年度 また、訪問介護員１級は「１級」、該当資格がない場合は「なし」と入力（又は選択）してください

算定年度（年度途中の場合は加算開始年月） ： 23 年度 （　　　年　　月） 4 「換算数」欄は、常勤換算後の数字を小数点第２位まで入力してください（第３以下は切り捨て）

5 前年度の実績が６ヶ月に満たない場合の加算届出は、届出日の属する月の前三月の平均で算定しますので、

連続する３月分のみ入力してください

※ 「判定」欄は、何も入力しないでください

当該月の資格保有者として認められる場合は「○」、そうでない場合は「×」と判定されます
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介護職員 ○○○○ H17.4.20 介護 ○ ○ ○ ○ ○ 1.00 ○ 1.00 ○ 1.00 ○ ○ ○ ○

介護職員 △△△△ H20.4.1 介護 ○ ○ ○ ○ ○ 1.00 ○ 1.00 ○ 1.00 ○ ○ ○ ○

介護職員 □□□□ H21.6.30 基礎 × × × × × 0.50 × 0.50 × 0.50 ○ ○ ○ ○

介護職員 ◎◎◎◎ H21.7.1 １級 × × × × × 1.00 × 1.00 × 1.00 × ○ ○ ○

介護職員 ◆◆◆◆ なし － － － － － 0.50 － 0.50 － 0.50 － － － －

介護職員 ▲▲▲▲ なし － － － － － 1.00 － 1.00 － 1.00 － － － －
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15.00 5.00

6.00 2.00

6.50 2.17

②／① 40.00%

【添付書類】　資格を証明するものの写し（介護福祉士登録証・介護職員基礎研修又は訪問介護員１級課程研修修了証） ③／① 43.33%

備考１　全ての訪問介護員又は介護職員の状況を記載してください。

　　　２　算出にあたっては、他事業所の従業者との兼務や事業所内の他の職種との兼務がある場合、兼務先の勤務時間数は除いてください。

　　　３　加算に係る資格要件

【訪問介護・介護予防訪問介護】　介護福祉士・介護職員基礎研修修了・訪問介護員１級

【訪問入浴介護・介護予防訪問入浴介護】　介護福祉士・介護職員基礎研修修了

【上記以外のサービス】　介護福祉士

従業者常勤換算一覧表　（介護福祉士等一定割合以上雇用事業所に関する加算）

サービス種類　　　　　　　　　

事業所名　

開設(再開）年月日

一覧表対象年度

職　種 氏　　名

資格取得状況 H22.4 H22.5 H22.6 H22.7 H22.8 H22.9 H22.10 H22.11 H22.12 H23.1 H23.2

計
常勤換算数
の平均

①　訪問介護員又は介護職員の（常勤換算）総数 5.00 5.00 5.00

②　①のうち介護福祉士の（常勤換算）総数

2.00 2.00 2.50

2.00 2.00 2.00

③　①のうち介護福祉士及び介護職員基礎研修修了者
　　及び訪問介護員１級の（常勤換算）総数
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