別紙様式５
	担当者氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　


       令和　　年　　月　　日
（あて先）新潟市長
                                               （法人名）
                                               （代表者）
令和４年度介護職員処遇改善加算等変更届出書
介護職員処遇改善計画書等の内容について、下記のとおり変更がありましたので、必要書類を添えて届け出ます。
記
１　変更理由　
介護職員処遇改善加算計画書・介護職員等特定処遇改善加算計画書及び介護職員等ベースアップ等支援加算計画書の別紙様式２－１の2(1)④ⅱ）、2(2)⑥ⅱ）、⑦ⅳ、2(1)②ⅱ）、2(3)⑦ⅳ）額に変更があるため
２　変更年月日　　　　令和　　年　　月　　日
３　添付書類
変更後の処遇改善計画書
