
（加算様式１-1）

令和７ 年３ 月１ 日

練馬区長　殿

申請者 所在地 東京都練馬区豊玉北6-12-2

名称 株式会社練馬介護サービス情報

代表者職名・氏名 代表取締役　練馬　太郎

このことについて、以下のとおり届け出ます。

１　事業所基本情報に関すること

２　異動情報に関すること

３　介護給付費算定に係る体制等状況一覧表に関すること

1. 減算型 2. 基準型

1. なし 2. あり

1. 非該当 2. 該当

1. 非該当 2. 該当

1. なし ３. 加算Ⅰ 2. 加算Ⅱ

1. 対応不可 2. 対応可

1. なし 2. あり

1. なし ３. 加算Ⅰ ２. 加算Ⅱ

1. なし ２. 加算Ⅰ ３. 加算Ⅱ

1. なし 2. あり

1. なし ６. 加算Ⅰ ５. 加算Ⅱ ７.加算Ⅲ

1. なし ７. 加算Ⅰ ８. 加算Ⅱ ９. 加算Ⅲ Ａ. 加算Ⅳ

Ｂ. 加算Ⅴ(1) Ｃ. 加算Ⅴ(2) D. 加算Ⅴ(3) E. 加算Ⅴ(4) F. 加算Ⅴ(5)

G. 加算Ⅴ(6) Ｈ. 加算Ⅴ(7) J. 加算Ⅴ(8) K. 加算Ⅴ(9) L. 加算Ⅴ(10)

M. 加算Ⅴ(11) N. 加算Ⅴ(12) P. 加算Ⅴ(13) R. 加算Ⅴ(14)

1. なし

2. あり

特別地域加算

口腔連携強化加算

割引LIFEへ
の登録

その他該当する体制等

76
定期巡回・随時対応
型訪問介護看護

１　一体型
２　連携型

高齢者虐待防止措置実施の有無

1. なし

2. あり

中山間地域等における小規模事業所
加算（地域に関する状況）

中山間地域等における小規模事業所
加算（規模に関する状況）

緊急時訪問看護加算

特別管理体制

ターミナルケア体制

総合マネジメント体制強化加算

サービス提供体制強化加算

認知症専門ケア加算

介護職員等処遇改善加算

03-1234-5679

加算、体制名称等

（　変　更　前　） （　変　更　後　）

１ 日適用開始年月日 令和 ７ 年 ４ 月

介 護 給 付 費 算 定 に 係 る 体 制 等 状 況 一 覧 表

提供サービス 施設等の区分

事業所名称

（フリガナ）テイキジュンカイ　ネリマクヤクショ

定期巡回　ねりま区役所

業務継続計画未策定減算：基準型

事業所所在地

（郵便番号　　176　－　※※※※　）

東京都練馬区○○町※※―※※

サービス種類 定期巡回・随時対応型訪問介護看護

担当者
（職・氏名） 管理者　練馬　松子

連絡先ＴＥＬ 03-1234-5678 ＦＡＸ

介護給付費算定に係る体制等に関する届出書

介護保険事業所番号 １ ３ * * * * * * * *

令和７年４月１日からの減算に係る届出の場合は、例を参考に記入してください。

これらと合わせて他の加算の変更を届出る場合は、変更前・後に該当加算名を記載の上、

「介護給付費算定に係る体制等に関する届出書」等必要書類を提出してください。

令和７年４月１日からの減算に係る届出のみの場合は

「その他該当する体制等」に〇は不要です。

同時に他の加算の変更を届出る場合は該当箇所に〇を

つけてください。

記載例

注意
・サービスごとに様式が異なります。それぞれ該当の様式

を使用して届出するようにしてください。

・期限を過ぎてからの提出は認められません。提出期限厳

守でお願いいたします。


