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滋 ○ ○ 第     号 
令和４年 (2022 年 ) 月  日 

指定居宅介護事業所 
指定重度訪問介護事業所   管理者 様 
指定行動援護事業所 
指定同行援護事業所  

滋賀県■■健康福祉事務所長 
                               （公印省略）             
 
    指定居宅介護事業所等における特定事業所加算の算定要件の確認および 

介護給付費等算定に係る体制等に関する届出書の提出について 
 
平素は、本県の障害福祉行政の推進にご協力をいただき厚く御礼申し上げます。 
さて、特定事業所加算の要件の一部については、前年度実績の確認が必要となります。つきまし

ては、令和４年４月以降の加算要件の確認のため、下記の書類を当所へ提出願います。 
また、算定する加算が前年度実績等により変更となる事業所は、「介護給付費等算定に係る体制

等に関する届出書」の提出が必要となりますので、提出をお願いします。 
 

記 
１．提出書類 
（１）特定事業所加算に係る届出書（特定事業所加算を算定しているすべての事業所） 

① 特定事業所加算に係る届出書 
 別紙２０－１、２０－２、２０－３、２０－４のうち特定事業所加算を算定している該当

サービス種別の様式 
② 人材要件、重度障害者対応要件について前年度の割合で加算を算定している場合は、①に

あわせて別紙２１、別紙２２、別紙２３のうち該当の様式 
 
（２）介護給付費等算定に係る体制等に関する届出書（前年度実績により加算が変更となる事業所） 

・様式第５号 その１ その２、別紙１（一覧表）、別紙２－２、加算算定に必要な別紙各様式 
 
２．提出期日 
   令和４年４月 15 日（金） 
   ※単位数が増加するものについては、加算を適用しようとする月の前月の 15 日までに提出

する必要があります。 
 
３．提出先 
  〒●●● ●●市●● 
  ●●健康福祉事務所 ●●係 
   ※処遇改善加算に係る標記届出書の提出先は滋賀県障害福祉課（〒520-8577 大津市京町四丁目１－１）にな

りますので、御注意ください。 
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４．留意事項 
・前年度の実績については、令和３年４月から令和４年２月までの実績を記入下さい。 

 ・サービス提供責任者の要件で加算を算定している事業所については、サービス提供責任者を変

更することにより加算要件を満たさなくなることがありますので、ご注意願います。 
 ・「特定事業所加算に係る届出書」および「介護給付費等算定に係る体制等に関する届出書」の様

式については、メールで送付するとともに、ホームページにも掲載しますので、必ずその様式

を使用してください。 
・「処遇改善加算」のキャリアパス区分Ⅳ、Ⅴ、「特別処遇改善加算」については令和４年度より算

定不可となります。「キャリアパス区分をⅠⅡⅢに変更の上、処遇改善加算を算定する」、「処遇

改善加算を算定しない」のいずれかを選択の上、標記届出書を滋賀県障害福祉課に御提出くだ

さい。 
（処遇改善加算に係る標記届出書の提出先は健康福祉事務所ではありませんので、御注意くだ

さい。） 
（ただし、処遇改善加算等に併せて特定事業所加算を新たに算定する等、処遇改善加算等以外

の異動内容を含む場合は、滋賀県障害福祉課、健康福祉事務所、それぞれに御提出ください。） 


