
別紙様式３－３ 個票（令和６年６月以降分）

キャリアパス要件Ⅳについて

33,203,692 円 13

0 円 2

3,202,456 円 0

0

キャリアパス
要件Ⅳ

都道府県 市区町村

改善後の賃金
要件（月額8万円
以上又は年額440

万円以上）を満た
す職員数を記載

［人］

1 埼玉県 埼玉県 深谷市
介護老人保健施設
FOMA・なごみ

介護老人保健施設 新加算Ⅰ 2,205,919 ―

2 埼玉県 埼玉県 深谷市
介護老人保健施設
FOMA・なごみ

（介護予防）短期入所療
養介護（老健）

新加算Ⅰ 40,026 ―

3 埼玉県 埼玉県 深谷市
介護老人保健施設
FOMA・なごみ

（介護予防）通所リハビ
リテーション

新加算Ⅰ 956,512 ―
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16

提出先

法人名 一般社団法人深谷寄居医師会

　新加算の加算額［円］

新加算（令和６
年度の算定期
間②（区分変
更後））

介護職員等処遇改善加算

令和６年度
に増加した

加算額

（令和５年
度の加算率

と比較）

　令和６年度に増加した加算額［円］
　（令和６年度改定での加算率の引上げ及び新加算への移行によるもの）

新加算（令和６
年度の算定期
間①）

○ ⇒この欄が「×」の場合、別紙様式
3-1 ３（５）に特別な事情を記入

介護保険
事業所番号

指定権者

事業所の所在地

事業所名 サービス名

○

埼玉県

12

1154680021 428,847

月額
賃金
要件
Ⅱ

新規に増
加する旧

ベースアッ
プ等加算
相当の新
加算の見
込額［円］

1154680021 23,634,844

改善後の賃金要
件（月額8万円以
上又は年額440万

円以上）を満たす
職員数を記載

［人］

⇒この欄が「×」の場合、別紙様
式3-1 ３（５）に特別な事情を記入

新規に増加
する旧ベー
スアップ等
加算相当の
新加算の見
込額［円］

【記入上の注意】
・本表に記載する事業所は、計画書の「別紙様式２－３」及び「別紙様式２－４」に記載した事業所と一致しなければならない。
・事業所ごとの加算の総額は、国民健康保険団体連合会から送付される「介護職員等処遇改善加算総額のお知らせ」及び「介護職員等処遇改善
加算内訳のお知らせ」に基づいて記入すること。

　うち、新規に増加する旧ベースアップ等加算相当の加算額［円］
　（別紙様式3-1 ３⑴に転記）

令和６年
度内の区
分変更後

に
算定した
加算区分

加算の総
額［円］

令和６年度
に増加した

加算額

（令和５年
度の加算率

と
比較）

月額賃
金要件

Ⅱ

令和６年度の算定期間① 令和６年度の算定期間②（令和６年度内の区分変更後）

算定した加算
区分

加算の総
額［円］

キャリアパ
ス

要件Ⅳ

1154680022 9,140,001 1

賃金改善額が月額平均８万円以上又は改善後の賃金が年額440万円以上
となる者の数

新加算Ⅰ・Ⅱ・Ⅴ⑴～⑺・⑼・⑽・⑿の算定を届け出た事業所数（短期入所・
予防・総合事業での重複除く）

賃金改善額が月額平均８万円以上又は改善後の賃金が年額440万円以上
となる者の数

新加算Ⅰ・Ⅱの算定を届け出た事業所数
（短期入所・予防・総合事業での重複除く）


