
１　提出の目的と提出先の自治体名

２　基本情報

-

FAX 052-684-4864

6180001055219

カブシキガイシャ　ホホエミ

株式会社　ほほえみ

名古屋市天白区向が丘四丁目１００２番地

職名 代表取締役

【重要】

①本計画書は、介護保険事業費補助金（介護人材確保・職場環境改善等事業）（以下「補助金」という。）及び介護職員等処遇改善加算（以下「処遇改

善加算」という。）の共通様式です。

②処遇改善加算を申請する場合は、各事業所の指定権者に別紙様式2-1、2-2を、補助金を申請する場合は、各事業所の所在する都道府県に別紙様

式2-3、2-4を、それぞれ提出してください。その際、補助金の申請事務を都道府県が外部委託している場合もございますので、必ず都道府県のホーム

ページをご確認ください。

杉浦　義教

提出の目的

加算様式の提出先（例：○○県、

○○市、○○町、○○広域連合）

〒

補助金様式の提出先（例：○○県）

加算様式を指定権者に提出

提出先の自治体名

※上記「入力の流れ」に沿って必要事項を入力した後に、「提出の目的」を選択し、提出先の自治体名を選択・記載してください。

　加算と補助金両方を申請する場合、「加算様式を自治体に提出」を選択し、加算様式の提出先を記載した媒体と

　「補助金様式を都道府県に提出」を選択し、補助金様式の提出先を記載した媒体をそれぞれ作成してください。

　 審査事務の円滑化のため、選択していない様式は、グレーアウトされるようになっています。

 　再度全ての様式を確認したい場合は、「提出の目的」で空欄を選択してください。

●自動転記の仕組みを活用するため、下記の作業フローに基づき、シートを完成させてください。

　本計画書を用いて、処遇改善加算のみの申請を行う場合、別紙様式2-3及び2-4の入力は不要です。

●本計画書は、提出先ごとに個票の内容を変えずに提出することが可能です。

　処遇改善加算を申請する際は、「提出の目的」を「加算様式を指定権者に提出」とし、「加算様式の提出先」に記入した上で、

　指定権者に別紙様式2-1，2-2を提出してください。

　その際、様式2-3, 2-4は自動的にグレーアウトされるようになっていますので、シートの削除は不要です。

●その後、補助金を申請する際は、「提出の目的」を「補助金様式を都道府県に提出」とし、「補助金様式の提出先」に記入した上で、

　都道府県に別紙様式2-3，2-4を提出してください。

　この場合も同様に、その他の様式シート（別紙様式2-1, 2-2）の削除は不要です。

●「提出先の自治体名」を記入すると、別紙2-1から2-4までの「提出先」欄も、自動で更新されます。

　提出先が正しく記入されていることを必ずご確認ください。

468 0012

●はじめに本シート（基本情報入力シート）の黄色セルに入力することで、申請対象となる事業所等に関する基本的な情報が、各シートに自動的に転記

されます。

計画書（介護人材確保・職場環境改善等事業、介護職員等処遇改善加算）

基本情報入力シート

名古屋市

書類作成

担当者

連絡先

氏名

法人

代表者

E-mail

フリガナ

電話番号 052-684-4863

kawaguchi@futaba-srj.jp

氏名

カワグチ　ツヨシ

河口　剛

下表に必要事項を入力してください。記入内容が各様式に反映されます。

法人番号

法人名

法人住所

フリガナ

名称

住所１（番地・

住居番号ま

で）

住所２（建物

名等）

入力及び

提出の流れ

一部自動転記

別紙様式２

基本情報

入力シート

（２と３）

別紙様式

２－４

（補助金

個票）

別紙様式

２－３

（補助金

総括表）

別紙様式

２－２

（処遇改善

加算 個票）

別紙様式

２－１

（処遇改善

加算 総括表）

基本情報入力シート項目１の

「提出の目的」で

「補助金様式を都道府県に提出」を

選択、

「提出先の自治体名」に

都道府県名を入力。

別紙様式

２－３、

２－４を

都道府県に

提出

基本情報入力シート項目１の

「提出の目的」で

「加算様式を指定権者に提出」を

選択、

「提出先の自治体名」に

指定権者名を入力。

別紙様式

２－１、

２－２を

指定権者に

提出

加算様式を

提出する場合

補助金様式を

提出する場合



３　補助金及び処遇改善加算の対象事業所に関する情報

下表に必要事項を入力してください。記入内容が別紙様式2-2及び別紙様式2-4に反映されます。

市区町村

1 名古屋市 はじまるCafeほほえみ 15 717,835 59,271 658,564 10.68 ○

2 名古屋市 はじまるCafeほほえみ A6 31,058 2,564 28,494 10.68 ○

3 名古屋市 グループホームひらばり 32 451,491 68,222 383,269 10.68 ○

4 名古屋市
小規模多機能型居宅介

護ひらばり
73 477,073 60,779 416,294 10.83 ○

5 名古屋市 グループホーム向が丘 32 234,478 35,431 199,047 10.68 ○

6 名古屋市
小規模多機能型居宅介

護向の山
73 393,047 50,074 342,973 10.83 ○

7 名古屋市 グループホーム向の山 32 214,917 32,474 182,443 10.68 ○

8 名古屋市 そだてるデイサービス 72 100,000 14,821 85,179 10.83 ○

9 名古屋市 グループホームひらばり 37 0 10.68 ○

10 名古屋市
小規模多機能型居宅介

護ひらばり
75 0 10.83 ○

11 名古屋市 グループホーム向が丘 37 0 10.68 ○

12 名古屋市
小規模多機能型居宅介

護向の山
75 0 10.83 ○

13 名古屋市 グループホーム向の山 37 0 10.68 ○

14 名古屋市 そだてるデイサービス 74 0 10.83 ○

15 0

※　「一月あたり介護報酬総単位数[単位]」は、 一月あたり介護報酬総単位数として見込まれる単位数を、前年７月から12月までの６か月間の介護報酬総単位数（処

遇改善加算等の各種加算減算を含む。）を６で除するなどの適切な方法によって推計し、事業所ごとに記載してください。

　また、「一月あたり処遇改善加算の加算単位数[単位]」は、前年７月から12月までの処遇改善加算の単位数の合計を６で除するなどの方法によって推計し、事業所

ごとに記載してください。

　なお、令和７年度に事業拡大等に伴う単位数の増減が見込まれる場合には、加算についての適切な計画を策定するため、それらの増減の見込を反映させる等の

調整を行っても差し支えありません。

小規模多機能型居宅介護

認知症対応型共同生活介

護

認知症対応型通所介護

介護予防認知症対応型共

同生活介護

介護予防小規模多機能型

居宅介護

介護予防認知症対応型共

同生活介護

介護予防小規模多機能型

居宅介護

介護予防認知症対応型共

同生活介護

介護予防認知症対応型通

所介護

※介護予防や短期利用型サービス含め、記入漏れがないことを確認しました。

番号

愛知県

介護保険事

業所番号

都道府県

指定権者

名

愛知県

愛知県

介護人材

確保・職場

環境改善

等事業を

申請予定

サービス名

通所介護

通所型サービス（独自）

認知症対応型共同生活介

護

小規模多機能型居宅介護

認知症対応型共同生活介

護

2371003910

愛知県

愛知県

名古屋市

名古屋市

名古屋市

愛知県

2391600083

2391600109

2391600125

2391600133

2391600463

愛知県

2391600463

2371601226

2391600083

2391600109

2391600125

2391600133

名古屋市

名古屋市

名古屋市

名古屋市

2371003910

2371601226

愛知県

愛知県

名古屋市

名古屋市

名古屋市

名古屋市

愛知県

１単位あたり

の

単価

（地域単価）

[円]

愛知県

事業所の所在地

愛知県

一月あたり介護報

酬総単位数[単

位]

事業所名

愛知県

愛知県

一月あたり処遇改

善加算の加算単

位数[単位]

一月あたり介護報

酬総単位数（処遇

改善加算を除く）

[単位]

サ

!

ビ

ス

コ

!

ド

名古屋市

名古屋市

名古屋市


