訪問介護サービス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
■提供内容（対応可能に○・不可に×）
【　】特別地域訪問介護加算（15％加算）

【　】訪問介護小規模事業所加算（10％加算）

【　】訪問介護中山間地域等居提供加算（5％加算）　

· 通常のサービス提供実施地域外への訪問時の算定有無／和歌山市除く）

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

【　】身体介護20分未満への体制要件

【　】緊急時訪問介護加算

【　】訪問介護初回加算

【　】特定事業所加算（Ⅰ・Ⅱ）加算形態以外削除下さい。

【　】生活機能向上連携加算

【　】2級訪問介護員のサービス提供責任者配置減算

【　】同一建物に対する減算

【　】介護職員処遇改善加算（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）加算形態以外削除下さい（区分支給額対象外）。
■サービス提供実施地域・・・（　　　　　　　　　　）

■営業日・・・・・（　　　　　　　　　　）

■営業時間帯・・・（　　　　　　　　　　）

■職員数・・・・・（女性・・　　名）（男性・・　　名）

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

■介護保険外自費サービス（自費対応がある場合は、料金や時間帯、内容等詳細に記載ください）

　アピールポイント⇒
－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－※実施している場合
■通院等乗降介助

【　】一般旅自動車運送業

【　】特定旅自動車運送業

■稼働車両数・・・（　　　台）

■車椅子・リクライニング車椅子等への対応

　アピールポイント⇒
■利用料金等について（保険内外）

　アピールポイント⇒
■通院以外への対応について

　アピールポイント⇒
－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

【住所】　　　　　　　　　　　番地

【電話】　　　　　　　　　　（担当・　　　　　）←フルネイムで記載ください。

【fax】
