
 

 

 

（１）提出書類 
① 職員の配置状況 

② 従業者の勤務の体制及び形態一覧 

③ 利用者の状況 

④ 平均障害程度区分算出シート 

※ 様式は必ず今回にお示しするものを使用してください。 

※ サービス種別ごとに提出書類や様式が異なりますので、御注意ください。 

※ ①職員配置、②勤務体制のシートについては、令和４年４月の状況を記載

してください。 

※ ③～④については、令和３年度の実績を記載してください。 
 

≪自立訓練・就労移行支援・就労継続支援（Ａ型・Ｂ型）≫ 

 
① 

職員配置 

② 

勤務体制 

③ 

利用者状況 

自立訓練 ○ ○ ○ 

就労移行支援、就労継続支援（Ａ型、Ｂ型） ○ ○ ○ 
 

≪障害者支援施設・生活介護・短期入所・療養介護≫ 

 

（２）提出期限 

令和４年４月 15 日（金） 
 

（３）提出方法 

・ 電子データ（メール）と紙ベース（郵送）の両方を提出してください。 

・ 多機能型事業所は、サービス種別ごとにデータファイルを作成してください。 

・ データのファイル名は、「【事業所名】実績報告書（サービス名）.xlsx」と

してください。（例：「【●●作業所】実績報告書（Ｂ型）.xlsx」） 

 

 

① 

職員配置 

 

② 

勤務体制 

 

③ 

利用者状況 

（入所） 

③ 

利用者状況 

（短期入所） 

④ 

平均障害 

支援区分 

施設入所支援 ― ― ○ ― ― 

生活介護 ○ ○ ― ― ○ 

短期入所(併設・空床型) ― ― ― ○ ― 

短期入所（単独型） ○ ○ ― ○ ― 

療養介護 ○ ○ ― ― ○ 

１．実績報告書の提出にあたっての留意事項 



 

 

 

（１）提出書類 

① 介護給付費等算定に係る体制等に関する届出書（様式第５号）その１、その２ 

② 介護給付費の算定に係る体制等状況一覧表 

③  従業者の勤務の体制及び形態一覧 

④ 別紙（算定する加算に該当するもの） 

※ 様式は必ず今回にお示しするものを使用してください。 

※ ③については、「１．実績報告書の添付書類②」と同じものを添付してくだ

さい。 

 

（２）提出期限等 

令和４年４月 15 日（金） 

 

（３）提出方法 

・紙ベース（郵送）のみで御提出ください。 

  届出先：〒520-8577 

      滋賀県大津市京町四丁目 1番 1号 

滋賀県健康医療福祉部障害福祉課 

企画・指導係（加算関係書類在中） 

 

２．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あたっての留意事項


