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加算Ⅴ

介護職員処遇改善加算 なし 加算Ⅰ 加算Ⅱ 加算Ⅲ 加算Ⅳ 加算Ⅴ

介護職員処遇改善加算 なし 加算Ⅰ 加算Ⅱ 加算Ⅲ 加算Ⅳ 加算Ⅴ

基準型

なし

身体拘束廃止取組の有無 減算型 基準型

身体拘束廃止取組の有無 減算型 基準型

特別療養費加算項目 重症皮膚潰瘍管理指導

介護職員処遇改善加算 なし 加算Ⅰ 加算Ⅱ

認知症ケア加算 なし あり

なし 加算Ⅰイ 加算Ⅰロ

加算Ⅲ

加算Ⅰ

リハビリテーション提供体制

療養食加算

認知症専門ケア加算 なし 加算Ⅰ

サービス提供体制強化加算 なし 加算Ⅰイ

介護職員等特定処遇改善加算

療養体制維持特別加算Ⅱ なし あり

介護保健施設（Ⅲ）

介護職員等特定処遇改善加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算 なし 加算Ⅰ

介護老人保健施設（介護療養型）
夜間勤務条件基準 基準型 減算型

褥瘡マネジメント加算

療養体制維持特別加算Ⅰ

加算Ⅱ 加算Ⅲ

ターミナルケア体制 なし あり

なし あり栄養マネジメント体制

職員の欠員による減算の状況
なし 医師 看護職員 介護職員

介護老人保健施設（Ⅳ） 理学療法士 作業療法士 言語聴覚士

ユニット型介護老人保健施設（Ⅳ） ユニットケア体制 対応不可 対応可

夜勤職員配置加算 なし

療養食加算 なし あり

認知症専門ケア加算

若年性認知症利用者受入加算 なし あり

介護職員等特定処遇改善加算 なし 加算Ⅰ 加算Ⅱ

身体拘束廃止取組の有無 減算型

加算型Ⅱ

サービス提供体制強化加算 なし 加算Ⅰイ 加算Ⅰロ

減算型

言語聴覚士

加算Ⅲ

言語聴覚士

加算Ⅲ

薬剤管理指導

加算Ⅰロ

加算Ⅱ

加算Ⅱ

リハビリテーション指導管理 言語聴覚療法

精神科作業療法 その他

なし あり

なし 加算Ⅰ 加算Ⅱ

加算Ⅱ

介護職員

なし あり

なし あり

栄養マネジメント体制 なし あり

ターミナルケア体制 なし あり

※短期入所療養介護に係る「みなし指定」の有無 ※「みなし指定」の短期入所療養介護の体制等（介護保健施設サービスの届出と重複しない体制等）

3 特定介護老人保健施設
夜間勤務条件基準 基準型 減算型

なし 加算型Ⅰ

あり

認知症ケア加算 なし あり

居宅サービス なし あり 送迎体制 対応不可 対応可

介護予防サービス なし あり 送迎体制 対応不可 対応可

若年性認知症入所者受入加算 なし あり

職員の欠員による減算の状況
なし 医師 看護職員 介護職員

加算Ⅱ

介護保健施設（Ⅱ） 理学療法士 作業療法士 介護支援専門員

ユニット型介護保健施設（Ⅱ） ユニットケア体制 対応不可 対応可

ユニット型介護保健施設（Ⅲ）

夜勤職員配置加算 なし あり

加算Ⅱ

栄養マネジメント体制 なし あり

療養食加算 なし あり

加算Ⅰ

サービス提供体制強化加算

加算Ⅱ

加算Ⅳ

職員の欠員による減算の状況
なし 医師 看護職員

基本型 理学療法士 作業療法士 介護支援専門員

在宅強化型 ユニットケア体制 対応不可 対応可

なし あり

認知症ケア加算 なし あり

あり

あり

介護保健施設
サービス

1
介護老人保健施設（介護療養型以
外）

夜間勤務条件基準 基準型

介護保健施設（Ⅰ）

夜勤職員配置加算

ユニット型介護保健施設（Ⅰ）

若年性認知症入所者受入加算 なし

ターミナルケア体制 なし

認知症専門ケア加算 なし
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提供するサー
ビスの種類

届　　　　　　　　出　　　　　　　　の　　　　　　　　内　　　　　　　　容

施　設　等　の　区　分 人員配置区分 そ　　の　　他　　該　　当　　す　　る　　体　　制　　等 割　引

事業所番号 令和 日から適用
提出担当者

連絡先TEL 0250-25-3071

氏　名 高地　昌明次の区分に該当するものとして、届け出ます。

FAX 0250-25-3073

施設名
新規 名　称： 社会医療法人 新潟勤労者医療協会

印
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(開設者)
代表者の職・氏名： 理事長　五十嵐 修

介護老人保健施設 おぎの里

様式第１３号（その１０－２） 届出 令和 元

介護給付費算定に係る体制等届出書　【施設サービス用②】

サービス種類 介護老人保健施設 新　規　・　変　更　の　別 所在地： 新潟市秋葉区東金沢1459番地1


