
〔お問い合わせ先〕 公益財団法人 介護労働安定センター 長野支部
〒380-0836 長野市南県町1082 ND南県町ビル5F       Tel: 026-232-0898 Fax: 026-232-0906

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

「介護職員処遇改善加算等」
（無料）

●安心して長く働き続けることができる「魅力ある職場づくり」を実現しましょう！

●専門家（社会保険労務士）が制度概要から準備・申請まで、事業所毎に合った説明・支援をします！

令和５年度 長野県委託事業 「介護職員処遇改善加算等取得促進支援業務」
（受託実施 : 公益財団法人 介護労働安定センター長野支部）

●相談をご希望の方は裏面の「無料相談申込書」に必要事項を記入の上、ＦＡＸにてお申込ください。

現状に合わせて人事
処遇制度を見直したい

無理なく定期に昇給
する仕組みを作りたい

申請書・報告書など書類
の作成方法を知りたい

介護職員への支給方法
について良い方法は？

就業規則・賃金規程を
変更したい

現状に合った
キャリアパスを作りたい

職員を適切に評価できる
基準や仕組みを知りたい

↓↓例えばこんなご相談↓↓専門家が事業所に伺い、ご相談などを承ります。

①長野県内において、介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加算の算定対象となる
介護サービス事業所の指定を受けている事業所・これから新規立ち上げの事業所。

②長野県内（長野市・松本市を除く）において、福祉･介護職員処遇改善加算及・福祉･介護職員等
特定処遇改善加算の算定対象となる障害福祉サービス等事業所の指定を受けている事業所。

③処遇改善加算の新規取得・ランクアップと共に、介護職員等ベースアップ等支援加算を取得し
たい事業所。

④介護職員等ベースアップ等支援加算を新規に申請したい事業所。

加算区分のランクアップをしませんか？
社会保険労務士(専門家)が分かり易く支援・助言をします！

介護職員処遇改善加算の取得・ランクアップをお手伝いします！

現在、特定処遇改善加算については７割以上の事業所様が取得されています。

●取得したいけどよく分からないし難しそう...

●ランクアップしたいけど少し不安...

など、取り組みたいけれど不安がある・誰かに相談したい事はありませんか？

専門家が、制度の概要から申請・運用まで支援いたします！

介護職員等ベースアップ等支援加算の取得も併せて支援しますので、是非この
機会にランクアップを目指しましょう。
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ＦＡＸ
(公財)介護労働安定センター 長野支部

FAX : 026-232-0906

長野県委託事業「令和５年度 介護職員処遇改善加算等取得促進支援業務」
（受託実施（公財） 介護労働安定センター 長野支部）

無 料 相 談 申 込 書
申込日 ： 令和 年 月 日

※「無料相談申込書」に記載された内容については、当センターの個人情報管理規程に従い厳重に管理し、長野県へ
の情報提供、当センター職員による日程調整、内容確認、当センターの各事業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。

法 人 名

事業所名

加算届出
区分

処遇改善加算 ・加算Ⅰ ・加算Ⅱ ・加算Ⅲ ・未取得 ※現在取得して
いる処遇改善加
算について、加
算区分に〇をし
てください。

特定処遇改善加算 ・特定加算Ⅰ ・特定加算Ⅱ  ・未取得

ベースアップ等支援加算 ・取得済  ・未取得

所在地等

〒 -

Tel: Fax:

E-mail:

氏 名 役 職

分 野
※対象事業を○で囲んでください。

○介護サービス事業所 ○障害福祉サービス事業所

サービス
の種類

※サービスの種類をご記入ください

処遇改善加算を
届出していない

または

上位加算を届出
するにあたり
困っていること
をお教えくださ
い。

■ 該当するものに○をご記入下さい。 （複数選択可） 

① 処遇改善加算に必要な人事・処遇制度について

② 無理のない定期に昇給する仕組みを作るにはどうすればよいか 

③ 職員への支給方法をどのようにすべきか 

④ 就業規則・賃金規程の変更方法について

⑤ キャリアパスの構築や研修計画の立て方について 

⑥ 処遇改善加算の申請書の作成方法について

⑦ 処遇改善加算の取得で活用できる助成金の申請方法について

⑧ その他 （相談内容の概略をご記入下さい。）

  

希望相談日程

(※調整の上、
追って回答を差
し上げます）。

第1希望 月 日 （ ： ～ ： ）

第2希望 月 日 （ ： ～ ： ）

第3希望 月 日 （ ： ～ ： ）

相談方法等
※対面・ｵﾝﾗｲﾝ
どちらかを○で
囲んでください。

○対 面
※相談場所の希望を○で囲んでください。

○相談者の事業所 ／ ○介護労働安定センター長野支部事務所

○オンライン ※Cisco Webexにより実施します。

ＦＡＸ


	スライド 1
	スライド 2

