
新 介 第 ９ ７ ４ 号 

令和５年６月２７日 

 

介護職員処遇改善加算等算定事業者 様 

 

新潟市福祉部介護保険課長 

 

令和４年度 介護職員処遇改善加算等の実績報告について（通知） 

 

令和４年度に算定した介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算及び介護職員等ベ

ースアップ等支援加算について、下記の事項に留意の上、実績報告書を提出してください。 

 

記 

 

１ 提出書類 ※昨年度と様式変更があります。令和４年度の様式を使用してください。 

（１）～（４）は、全事業者が必ず提出  

（１）介護職員処遇改善実績報告書・介護職員等特定処遇改善実績報告書・介護職員等ベースア

ップ等支援加算実績報告書 提出書類確認表 

（２）別紙様式３－１ 

介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加算・介護職員等ベースアップ等支援加算

実績報告書 

（３）別紙様式３－２ 

介護職員処遇改善実績報告書・介護職員等特定処遇改善実績報告書（施設・事業所別個表） 

（４）別紙様式３－３（ベースアップ加算を算定する場合のみ） 

   介護職員等ベースアップ等支援実績報告書（施設・事業所別個表） 

（５）（６）は、該当する場合のみ提出 

（５）別紙様式４ 

特別な事情に係る届出書 

※ 事業の継続を図るため、職員の賃金水準（加算による賃金改善分を除く）を引き下げた上で

賃金改善を行う場合に提出すること。 

（６）別紙様式５ 

令和４年度介護職員処遇改善加算等変更届出書 

 

２ 提出先 

〒９５１－８５５０ 新潟市中央区学校町通１番町６０２番地１ 

新潟市福祉部介護保険課 指定係 （市役所本館１階） 

E-mail:kaigo@city.niigata.lg.jp 

 



３ 提出方法 

メール、郵送又は持参 

※ 郵送の場合は封筒の表に「令和４年度 介護職員処遇改善実績報告書在中」と朱書き 

 

４ 提出期限 

令 和 ５年 ７月 ３１日 （月 ）必 着 

※ 提出期限を超過しないよう十分に留意してください。 

※ 収受確認が必要な場合は、「【別紙様式３－１】介護職員処遇改善加算・介護職員等特定

処遇改善加算・介護職員等ベースアップ等支援加算実績報告書」のコピーを１部用意してく

ださい。郵送で収受確認を希望される際は、「切手を貼った返信用封筒」も同封してくださ

い。 

 

５ 留意事項 

 報告書の作成に当たっては、次の項目に注意してください。 

（１）別紙様式３－１について 

（ア）【基準額１】【基準額２】【基準額３】【基準額４】について 

勤続年数が長い職員が退職し、職員を採用した等により前年度と職員構成が変わった場合や

年度の途中で事業所を休廃止し賃金改善実施期間が変わった場合等、提出済み計画書の【基準

額１】【基準額２】【基準額３】【基準額４】の修正が必要となった場合は、別紙様式３－１

の２「⑦その他」の欄に、変更前後の基準額と合理的な変更理由を記載してください。 

※１ 合理的な変更理由の例 

(1) 会社法の規定による吸収合併、新設合併等による計画書の作成単位の変更 

(2) 当該届出に関係する介護サービス事業所等の増減（新規指定、廃止等の事由に

よる。） 

(3) 就業規則の改正（介護職員の処遇に関する内容に限る。） 

(4) キャリアパス要件等に関する適合状況の変更 

(5) 介護福祉士の配置等要件に関する適合状況の変更 

※２ 計画書作成時に金額を誤った場合等、合理的な理由がない場合は、変更届出書による

変更後の計画書の提出が必要です。 

（イ）要件Ⅰ～Ⅵについて 

要件Ⅰ～Ⅵをすべて満たしていること（オレンジセルが〇になっていること）を確認してく

ださい。なお、要件Ⅴを満たさない（オレンジセルが×となっている）場合でも、「設定でき

ない事業所があった場合その理由」欄にチェックが入っていれば可とします。 

（２）別紙様式３－２、３－３、本年度の加算の総額について 

（ア）本年度の加算の総額について 

保険請求分に係る加算額（利用者負担分を含む）と区分支給限度基準額を超えたサービスに

係る加算額を合算した額を記載してください。 

 



６ 提出書類の様式ダウンロード 

      提出書類は、下記の新潟市のホームページからダウンロードしてください。 

【掲載場所】 

新潟市ホームページ → 健康・医療・福祉 → 介護 →  

事業者向け申請・届出関係様式 →  基準・加算について  

→ 令和４年度介護職員処遇改善加算等の実績報告について 

 

 

 
問い合わせ先 

〒951-8550 新潟市中央区学校町通１番町６０２番地１ 

 新潟市福祉部介護保険課 指定係 

   TEL 025—226-1293   FAX 025—224—5531 

   e-mail：kaigo@city.niigata.lg.jp 


