
令和５年度 三重県委託：介護職員処遇改善加算等取得促進支援事業

公益財団法人 介護労働安定センター 三重支部

◇申込方法◇ 裏面の申込書にご記入の上、FAXまたは郵送にてお申込みください。

〒514-0009 三重県津市羽所町513 サンヒルズ2階
TEL : 059-225-5623 FAX ： 059-225-5633

http://www.kaigo-center.or.jp
E-mail：mie@kaigo-center.or.jp

Webでの相談も可能！

〇 相談対象事業所
処遇改善加算を新規に取得を検討している事業所

〇 その他
無料相談は、事業予算に限りがありますので、希望される場合は、
お早めにお申し込み下さい。

〇 支援回数等
支援回数は、１回あたり２時間以内で年度内３回までとなります。



FAX：059-225-5633
(公財)介護労働安定センター 三重支部

介護職員処遇改善加算等取得促進支援相談申込書

申込日： 年 月 日

事業所等名

法人名

事業所名

〒 —所在地

ＦＡＸＴＥＬ

①対面 ②Web参加方法

メールアドレス

担当者（役職）

▼お申込みされる事業所等について

●「専門家相談申込書」に記載された内容については、当センターのプライバシーポリシーに従い厳重に管理し、

専門家相談支部職員による日程調整、内容確認、各種講習会のご案内及び事業活動に関する情報提供のみに使用
し、上記以外の目的で使用いたしません。

【三重県委託事業】

● 相談内容を、具体的にお書きください。

【区分】 取得に向けた相談全般

取得を検討している加算 1.加算Ⅰ 2.加算Ⅱ 3.加算Ⅲ

該当希望
（○で囲んでく

ださい）

【内容】（ 特に、取得に向けて相談・助言を希望している項目）

1.キャリアパスの作成 2.キャリアパス要件を満たす方法 3.昇給のしくみ

４.キャリアパス・昇格の要件の設定方法 5.就業規則の改定、賃金規程の整備

6.処遇改善加算の根拠となる書類・記録 ７.提出書類作成方法

8.その他（ ）

＊：Web対応希望の有無 希望する ・ 希望しない
（希望の場合は、上記メールアドレスを記入して下さい。）

● 相談希望日時（時間は１回約２時間を予定しています。）

年 月 日（ ） 時 分～ 時 分第１希望

年 月 日（ ） 時 分～ 時 分第２希望


