
【別紙１】





（別紙10） 令和 年 月 日

事業所名

事業所番号

１．判定期間（※）

令和 年度 □ 前期 □ 後期

２．判定結果

□ 非該当 □ 該当

ア．前期

人 人

人 人

人 人

人 人

人 人

人 人

人 人

イ．後期

人 人

人 人

人 人

人 人

人 人

人 人

人 人

2 月

合計

③割合
（②÷①）

％

④90％以上である場合の理由(※２より該当する番号を記入）

12 月

1 月

10 月

11 月

9 月

合計

③割合
（②÷①）

％

④90％以上である場合の理由(※２より該当する番号を記入）

①判定期間に指定訪問介護を
提供した利用者の総数

（要支援者は含めない）

②①の内同一建物減算の適用
を受けている利用者数（※

１）

7 月

8 月

5 月

6 月

3 月

4 月

訪問介護、訪問型サービスにおける同一建物減算に係る計算書

（※）なお、令和６年度については、前期の判定期間を4月1日から9月30日、減算適用期間を11月1日から3月31日ま
でとし 、後期の判定期間を10月1日から2月末日、減算適用期間を令和７年度の4月1日から9月30日までとするため、
以下の「２．判定結果」ア、イについては、適宜判定期間を修正の上、ご使用ください。

①判定期間に指定訪問介護を
提供した利用者の総数

（要支援者は含めない）

②①の内同一建物減算の適用
を受けている利用者数（※

１）

介護予防訪問介護相当サービスは、
要介護者を含めない総数で、訪問介護とは別
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備考

（※２）「指定居宅サービスに要する費用の額の算定に関する基準（訪問通所サービス、居宅療養管理指導及び福祉用
具貸与に係る部分）及び指定居宅介護支援に要する費用の額の算定に関する基準の制定に伴う実施上の留意事項につい
て（平成12年３月１日老企第36号）（抄）」（以下、「留意事項通知」という。）第２の２(16)⑥二等に規定する以下
のa～cのいずれか、若しくは、d「いずれにも該当しない」から当てはまるものを選択すること。
なお、a～cに該当する場合は、それぞれ要件を満たすことが分かる根拠書類を準備し、指定権者からの求めがあった場
合には、速やかに提出すること。
a：特別地域訪問介護加算を受けている事業所である場合
b：判定期間の一月当たりの延べ訪問回数が二百回以下であるなど事業所が小規模である場合
c：その他正当な理由と都道府県知事が認めた場合

・本資料は同一建物減算に係る算定手続きを補完する資料としてご使用ください。
・「１．判定期間」については、該当する期間を選択してください。
・「２．判定結果」については、アまたはイの算定結果を元に選択してください。
・具体的な計算方法については、留意事項通知第２の２(16)⑥ロをご参照ください。

（※１）同一の建物に20人以上居住する建物（同一敷地内建物等を除く）に居住する者及び同一敷地内建物等に50人
以上居住する建物に居住する者へ提供する場合を除く
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日本ＡＬＳ協会長野県支部 

R8 年 11/23（祝）秋の交流会 in 諏訪 

参加申込書        

氏名                    患者・家族・専門職・その他  

 

専門職の方  所属名                          

□ 現地参加   □オンライン（Zｏｏｍ）参加 

連絡先ＴＥＬ  （                      ） 

メールアドレス （                      ） 

＊ZｏｏｍのＩＤ、パスコードをお伝えしたり、支部の情報を発信します。 

 

★患者さんが参加される場合はご記入ください。  

介助者  ：無・有 (＊人数：                 名 ) 

（＊氏名                    ) 

  呼吸器使用：無・有 

  車椅子使用：無・有 

＊ ご意見等がございましたらご記入ください。 

                                          

 

＊日本 ALS 協会へ未加入の患者さん、ご家族、専門職、関係者の方の参加もお待ちしています。 

 

日本 ALS 協会長野県支部事務局（原山）行         

TEL  ０２６－２６３－６３３５ 

FAX  ０２６－２４３－８８２０ 

E-mail  akane_harayama@tetote7107.org 

 

 

申し込み期限   令和 8 年 11 月 15 日（日）      参加申し込み QR コード 
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募集期間　R8年9/15～10/20
定員　5名　　＊受講の可否は後日連絡いたします。

令和8年度　　　　

　喀痰吸引等研修（基本研修）

【カリキュラム】　別紙1　参照

E-mail：als.naganoken@gmail.com

◆日本 ALS 協会長野県支部は長野県の患者団体として初めて令和4年に研修機関の認可を受けました。

◆2012（平成 24）年４月から「社会福祉士及び介護福祉士法」(1987 年法律第 30 号)の一部改正によ
り、介護福祉士及び一定の研修を受けた介護職員等は、医療や看護との連携による安全確保が図られてい
ること等、一定 の条件のもとで「たんの吸引等」の行為を実施できることになりました。

◆当支部主催の本研修会は、主に難病患者や重度障害児者等に対して、安全かつ適切に喀痰吸引 等を 実
施できる介護職員等を養成することを目的として、研修会を実施いたします。

第3号研修　開催のお知らせ（11月）

申込方法：
FAX または E メール（ファイル添付）のいずれかの方法で受講申込書（様式１）をお送
りください。「日本 ALS 協会長野県支部　研修担当」宛
＜FAX：026-243-8820＞＜E-mail：als.naganoken@gmail.com＞
☆「受講申込書」は長野県支部ホームページよりダウンロード可
☆「実地研修」は、基本研修修了後に対象利用者宅にて指導看護師のもと実施
別表2　参照　 ※別途実地研修費　3,000円
☆　感染状況の拡大等、研修会開催が困難と判断した際は延期の場合もありますので、
ご了承の上お申し込みください。

日本ＡＬＳ協会長野県支部（原山）

ＴＥＬ 026－263－6335  ＦＡＸ 026－243－8820

【研修日・会場】

(1日目)　＜講義＞  　          　 2026年 11月1日(日） 13:00～16:40
長野県障がい者福祉センターサンアップル　会議室202　(長野市下駒沢586）
またはZoom視聴

＊Zoom 配信ありますがWi-Fi環境が不安定、スマホだけでパソコンがない方は会場で受講してください。

(2日目)＜演習・講義・試験＞　2026年11月14日(土) 13:00～17:00
長野県障がい者福祉センターサンアップル　会議室201　(長野市下駒沢586）

【受講料】　　20,000円
※別途教材費 　2,000 円（送料込み）（「喀痰吸引等研修テキスト」厚生労働省版）

⻑野県認可
喀痰吸引等研修事業

お問い合わせ
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