
介護予防・日常生活支援総合事業費算定に係る加算届出添付書類確認票 

 

 

事業所または施設名                     

 

サービスの種類 種 別 提出書類 備 考 
チェ

ック 

第１号訪問事業 

（旧介護予防訪問介護
相当サービス） 

①サービス提供責任者体制の減算 －  □ 

②割引 別紙３  □ 

③介護職員処遇改善加算 
道に提出し
たものと同

じもの 

要押印、コピー不可 □ 

第１号通所事業 
（旧介護予防通所介護
相当サービス） 

④職員の欠員による減算の状況 参考様式１  □ 

⑤若年性認知症利用者受入加算 －  □ 

⑥生活機能向上グループ活動加算 参考様式１ 

⑦～⑩までの資格を証する
書類の写し※⑦～⑩までい

ずれかの加算を算定してい
る場合は算定不可 

□ 

⑦運動器機能向上加算 参考様式１ 

理学療法士、作業療法士、言

語聴覚士、看護職員、柔道整
復師又はあん摩マッサージ
指圧師の資格を証する書類

の写し 

□ 

⑧栄養改善体制 参考様式１ 
管理栄養士の資格を証する
書類の写し 

□ 

⑨口腔機能向上体制 参考様式１ 
言語聴覚士、歯科衛生士又は
看護職員資格を証する書類
の写し 

□ 

⑩選択的サービス複数実施加算 参考様式１ 

⑦～⑨までの資格を証する

書類の写し※⑦～⑨までい
ずれかの加算を算定してい
る場合は算定不可 

□ 

⑪事業所評価加算 －  □ 

⑫サービス提供体制強化加算 別紙２  □ 

⑬割引 別紙３  □ 

⑭介護職員処遇改善加算 
道に提出し
たものと同

じもの 

要押印、コピー不可 □ 

 


