
別紙様式2-1 提出先 福岡市

介護職員処遇改善計画書・介護職員等特定処遇改善計画書（令和 2年度）

1 基本情報く共通＞

フリガナ カブシキガイシャユウショウ

法人名 株式会社優掌

丁 814-0175 | 
法人所在地 福岡市早良区田村1丁目5番16号

フリガナ サカベシンジ

書類作成担当者 坂温真次

連絡先 電話番号 I092-866-8111 I FAX番号1092-866-8112 I E-mail lhohoemiyamamomo@yaho 

【本計画書で提出する加算】※ 加箕名をチェックすること。

l回介護職員処遇改善加算（処遇改善加算） ［口介護職員等特定処遇改善加算（特定加算）

2賃金改善計画についてく共通＞
※本計画に記載された金額は見込額であり、提出後の運営状況（利用者数等）、人員配置状況（職員数等）その他の事由により変動があり得る。

(1)介護職員処遇改善加算

①算定する加算の区分
※別紙様式2-2のとおり

②介護職員処遇改善加算の算定対象月

③令和 2 年度介護職員処遇改善加算の見込額

④賃金改善の見込額(i - ii) （右欄の額は③欄の額を上回ること）

11,489,544 

12,000,000 

円

円

i) 介護職員処遇改善加算の箆定により笠金改善を行った場合の介痙職員の笠金の総額（見込額）

ii)前
69,822,5181円

金改善額を除く）【基準額1】（ア）一（イ）一（ウ）一（エ）

［ ：二二二二二二：の加箆の総額

（ウ）前年度の介誰職員等特定処遇改善加箕の加箆の総額（その他の職種に支払われた額を除く）

（エ）前年度の各介睦サービス事業者等の独自の賃金改善額

⑤賃金改善実施期間 令和 2 年 4 月 ～ 令和 3 年

【記入上の注意】

57,822,518 円

68,653,944 円

10,320,789 円

510,637 円

゜ 円

3 月

・(1)④i) の「処遇改善加箕の箕定により毀金改善を行った場合の介箆職員の投金の総額（見込額） 」及びii)（ア）の「前年度の介護職員の毀金の
総額」には、介鍍職員処遇改善加箕による笠金改善を行った場合の法定福利要等の宰業主負担の増加分を含めることができる。

• (1)④i) の「介痙職員処遇改善加箕の箕定により筏金改善を行った場合の介護職員の賃金の総額（見込額） 」には、特定加箕を取得し実旅される
行命の改癖見込み額を除いた額を記載すること。

. (1)④ii)（イ）の「前年度の介護職員処遇改善加箕の加箕の総額」及び（ウ）の「前年度の介箆職員等処遇改善加箕の加箕の総額」は、都道府県国
民健康保険団体連合会から通知される「介甥識員処遇改善加箕等総額のお知らせ」に基づき記載すること。（特定加箕の加箕の総額については、
その他の職稲に支給された額を除く＾）

. tl)屯ii)tエ）0）！前牛度0)谷介設サー ビス辛菜者等の独目の安金改菩額」は、本計画否0)淀出牛度における独目0)頁金改菩分t初めて処遇改菩
加箕を取得した年度以降に新たに行ったものに限る。） をいう。（処遇改善加箕及び特定加箕に係るものを除く。）本欄に記載した笈金改善について
は、 「(3)ハ各介痙サービス事業者等による処遇改善加箕、特定加算の配分を除く技金改善」襴に支給額、方法等の具体的な笈金改善の内容を
記載すること＾
















