
宣言関係書類②

【指定サービス事業所一覧表】※介護職員処遇改善加算計画書（事業所一覧）の写しを提出する場合は提出不要です
	
	事業所・施設名
	サービス種別(※1)
	介護保険事業所番号

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	10
	
	
	


不足する場合は適宜行を追加してください。
※サービス種別は下記から該当する給付サービスを記入してください。
	介護給付サービス
	予防給付サービス

	訪問介護
	-

	訪問入浴介護
	介護予防訪問入浴介護

	通所介護
	-

	通所リハビリテーション
	介護予防通所リハビリテーション

	短期入所生活介護
	介護予防短期入所生活介護

	短期入所療養介護（老健）
	介護予防短期入所療養介護（老健）

	短期入所療養介護（病院等（老健以外））
	介護予防短期入所療養介護（病院等（老健以外））

	夜間対応型訪問介護
	介護予防認知症対応型通所介護

	認知症対応型通所介護
	介護予防小規模多機能型居宅介護

	小規模多機能型居宅介護
	介護予防特定施設入居者生活介護

	定期巡回・随時対応型訪問介護看護
	介護予防認知症対応型共同生活介護

	看護小規模多機能型居宅介護
	

	特定施設入居者生活介護
	地域支援事業

	地域密着型特定施設入居者生活介護
	第一号訪問事業

	認知症対応型共同生活介護
	第一号通所事業

	介護老人福祉施設
	

	介護老人保健施設
	

	介護医療院
	

	介護療養型医療施設
	

	地域密着型介護老人福祉施設
	

	地域密着型通所介護
	


