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	添付書類

	認知症対応型
通所介護
	①職員の欠員による減算
	※減算が解消される場合のみ添付
・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表（別紙７－２）
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・言語聴覚士、歯科衛生士又は看護職員の資格証の写し
　原本証明必要　

	
	⑨サービス提供体制強化加算
（Ⅰ）イ・ロ
（Ⅱ）
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　　（Ⅱ）：直接提供職員のみ記載し、勤続年数３年以上の者の氏名に朱書きでアンダーラインを引いてください。
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　※（Ⅰ）を算定する場合に必要。
・実務経験証明書（参考様式２９）
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	⑩介護職員処遇改善加算
	【別途通知のとおり】
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