
FAX

≪お願いと注意事項≫

担当者 　役職　　　　　　　　　　　　　氏名

法人名

事業所名

所在地
　〒　　　ー

主なサービス種別

連絡先TEL

E-mail ＠

現在取得の処遇改善
加算区分　該当に
「〇」を記入⇒

　　　加算Ⅰ　（イ）　（ロ）　　　　　　　加算Ⅱ　（イ）　（ロ）

　　　　加算Ⅲ　　　　　　　加算Ⅳ　　　　　　　　未取得

加算取得の
課題等について
（該当する課題全てに
〇をつけて下さい）

・　処遇改善加算等の概要について知りたい。
・　加算の対象職員と配分方法のアドバイスを受けたい。
・　加算におけるキャリアパス要件を確認したい。
・　職場環境要件について整備したい。
・　その他課題となっていることがあれば自由に記載してください

●コンサルタント相談支援にあたっては、事業者に現状等の聞き取りおよび規程類等を確認さ
　せていただきます。
●コンサルタント相談支援では、令和8年度途中または９年度からの処遇改善加算等の取得のた
　めの支援、助言等を実施します。申請にあたっては、各事業者様に行っていただきます。
　　（申請時の計画書作成を代行するものではありませんので、予めご了承願います。）
●支援時間は１回２時間以内で、支援回数は取得の状況により1回～複数回（未取得事業所への
　標準支援回数は、４回）となります。

「処遇改善加算」取得のための

専門家によるコンサルタント相談申込書

【岐阜県委託事業】

介護労働安定センター岐阜支部行FAX 058-264-6848

※諸項目をご記入いただきFAXにてお申し込みください。

※FAX後、センター事務局より連絡させていただきます。

令和８年度「処遇改善加算取得促進事業」

無料


