
介護サービス・障害福祉サービス事業の関係者対象

現行３加算の一本化が決定！

２．令和６年４月締切（予定）新しい計画書の記載方法

１．令和６年施行「介護職員等処遇改善加算」の制度概要

令和６年介護職員等処遇改善加算
計画書作成セミナー

◆新しい取り組みが求められています

◆要件の廃止、事務の簡素化
・特定加算の配分ルール撤廃 ・計画書・報告書様式の簡素化

・一定額の月額賃金での配分 ・職場環境等要件のさらなる改善

セミナー内容

・令和６年度中経過措置あり。７年度以降新しい取組必須。

制度内容や申請様式が大きく変わります！

令和５年度愛媛県介護職員処遇改善特別支援事業

日 付 時 間 会 場

令和6年3 月1 9 日 （火）
13:30～16:30
（13:00受付開始）

愛 媛 県 総 合 科 学 博 物 館
２ F 第 １ 研 修 室
〒792-0060 愛媛県新居浜市大生院2133-2

令和6年3 月2 2 日 （金）
13:30～16:30
（13:00受付開始）

テ ク ノ プ ラ ザ 愛 媛
２ F 一 般 研 修 室
〒791-1101 愛媛県松山市久米窪田町337‐1

令和6年3 月2 3 日 （土） 9:30～12:30 オンライン

令和6年3 月2 5 日 （月） 13:30～16:30 オンライン

令和6年3 月2 7 日 （水）
13:30～16:30
（13:00受付開始）

愛 媛 県 歴 史 文 化 博 物 館
２ F 第 １ 第 ２ 研 修 室
〒797-8511 愛媛県西予市宇和町卯之町4-11-2

令和6年3 月2 9 日 （金） 13:30～16:30 オンライン

講 師 近藤労務管理事務所 特定社会保険労務士・産業カウンセラー 近藤 妙 氏

実施方法

会場参加
またはオンライン
（ZOOMを使用)

日 程・時 間・会 場 （注）セミナー内容は各回同一です。

参加費
無 料

お問い合わせ・お申込み

TEL 089-921-1461
FAX 089-921-1477
MAIL ehime@kaigo-center.or.jp

（公財）介護労働安定センター
愛媛支部

４．質疑応答

処遇改善加算等
未算定事業所向け
無料個別相談
実施中！（要予約）

３．処遇改善支援補助金（R6.2～5月分賃上げのための補助金）同時解説



【お問合せ】 公益財団法人介護労働安定センター 愛媛支部
〒７９０−０００１ 松山市一番町１丁目１４番１０号 井手ビル４階

ＴＥＬ ０８９-９２１-１４６１ ＦＡＸ ０８９-９２１-１４７７ 【担当：木藤・久保・渡邉】

(公財)介護労働安定センター
愛媛支部

089-921-1477

【受講申込書】
令和６年

介護職員等処遇改善加算

計画書作成セミナー

（支部記入欄）

※電話受付日 /
※受付番号

南・中・東

◎受講者の個人情報（氏名・住所・電話番号、メールアドレス等）は、プライバシーポリシーに基づき厳重に管理し、当該講座に関する通知
などの送付および講座実施に関する連絡、講座受講の際の本人確認、当センターの新規講座などのご案内の目的以外には使用いたしません。

FAX

オンラインセミナー
禁止事項・免責事項

オンライン視聴ご希望
の方は、右記に同意の
上、お申込みください。

①本オンラインセミナー受講用URL及びパスワードの第三者への転用・貸与・譲渡は禁止いたします。
②本オンラインセミナーの録画、録音、撮影、スクリーンショット、ダウンロード及び資料の無断転用、
無断転載、無断複写、譲渡は禁止いたします。

③本オンラインセミナーのSNS上への掲載は禁止いたします。
④本オンラインセミナーにおける著作権を侵害する行為を行うことを禁止いたします。
⑤本オンラインセミナー視聴の際、PCウイルスに感染した場合、当センターでは責任は負いかねます
ので、視聴する端末等のセキュリティ対策は受講者様で行って頂くようお願いします。なお、受講者
様の機材や通信環境が原因でPCウイルスに感染し損害が発生した場合、当該受講者様に賠償責任を
取っていただくことがあります。

●セミナー参加方法
１．会場で参加する（3/19、22、27に限ります）
２．ｵﾝﾗｲﾝ視聴※（生配信）

※無料のビデオ会議ソフト（ZOOM）を使用します。設定方法等は別途ご案内いたします。

●お申込み方法
１．FAXまたは郵送… 本用紙に必要事項記入の上、FAXまたは郵送。
２．当ｾﾝﾀｰＨＰ研修申込ﾌｫｰﾑ … 右のＱＲコード又はＵＲＬにｱｸｾｽし、

必要事項を入力。
https://www.kaigo-center.or.jp/
shibu/ehime/2024/014140.html

ＱＲコード

法人名

事業所名

住 所
〒

TEL FAX

参
加
者
①

ふりがな

役職・職種等
氏名

メールアドレス ＠ 参加方
法に〇

1．会場
（3/19、22、27のみ）

2．オンライン

参加希望日に〇

１．３月１９日 愛媛県総合科学博物館

２．３月２２日 テクノプラザ愛媛

３．３月２３日 オンラインのみ

４．３月２５日 オンラインのみ

５．３月２７日 愛媛県歴史文化博物館

６．３月２９日 オンラインのみ
注）各会場、無料駐車場があります。

参
加
者
②

ふりがな

役職・職種等
氏名

メールアドレス ＠ 参加方
法に〇

1．会場
（3/19、22、27のみ）

2．オンライン

参加希望日に〇

１．３月１９日 愛媛県総合科学博物館

２．３月２２日 テクノプラザ愛媛

３．３月２３日 オンラインのみ

４．３月２５日 オンラインのみ

５．３月２７日 愛媛県歴史文化博物館

６．３月２９日 オンラインのみ
注）各会場、無料駐車場があります。
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