
４ 高 第 2 9 1 8号 

令和５年３月８日 

 

 介護保険サービス事業者 様 

 長野市長 荻 原 健 司  

（保健福祉部高齢者活躍支援課担当） 

 

令和５年度介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加算・ 

介護職員等ベースアップ等支援加算処遇改善計画書の提出について（通知） 

 

日頃から、適切な介護サービスの提供に御尽力いただき、感謝申し上げます。 

令和５年４月又は５月から介護職員処遇改善加算等を算定しようとする介護サービス事業者につ

いては、厚生労働大臣が定める基準（平成27年厚生労働省告示第95号）に定める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及び介護職員等ベースアップ等支援加算計画書を作成し、届

け出る必要があります。 

つきましては、「介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算及び介護職員等ベースアッ

プ等支援加算に関する基本的考え方並びに事務処理手順及び様式例の提示について」（令和５年３月

１日老発0301第２号厚生労働省老健局長通知）に基づき、下記により計画書を提出してください。 

なお、前年度から当該加算を算定している場合であっても、計画書は毎年度提出する必要があり

ますのでご注意ください。 

 

記 

 

１ 提出書類 

＜令和４年度と同一区分の加算を算定する場合＞ 

(1) 「介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加算・介護職員等ベースアップ等支援加

算処遇改善計画書」（別紙様式２－１） 

(2) 「介護職員処遇改善加算（施設・事業所別個表）」（別紙様式２－２） 

(3) 「介護職員等特定処遇改善加算（施設・事業所別個表）」（別紙様式２－３） 

(4) 「介護職員等ベースアップ等支援加算（施設・事業所個別表）」（別紙様式２－４） 

   ※算定する加算に対応する別紙様式のみ提出すること。 

  

 ＜令和５年度から新たに加算を算定する場合及び加算区分を変更する場合＞ 

(1) 「介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加算・介護職員等ベースアップ等支援加

算処遇改善計画書」（別紙様式２－１） 

(2) 「介護職員処遇改善加算（施設・事業所別個表）」（別紙様式２－２） 

(3) 「介護職員等特定処遇改善加算（施設・事業所別個表）」（別紙様式２－３） 

(4) 「介護職員等ベースアップ等支援加算（施設・事業所個別表）」（別紙様式２－４） 

(5) 「介護給付費算定に係る体制等に関する届出書」 

（サービスにより別紙２、別紙３－２、別紙19のいずれか） 

(6) 「介護給付費算定に係る体制等状況一覧表」 

  （サービスにより別紙１、別紙１－２、別紙１－３、別紙１－４のいずれか） 

   ※算定する加算に対応する別紙様式のみ提出すること。 

別紙１



２ 提出部数    

１部 

 

３ 提出期限 

  上記１(1)(2)(3)(4) は、令和５年４月14日（金）必着 

  上記１(5)(6)は、令和５年３月31日（金）必着    

※令和５年度より介護職員処遇改善加算等を新規に取得又は区分を変更する場合は、令和５

年３月31日（金）までに(5)及び(6)を提出してください。（※計画書より先に体制届及び体

制等状況一覧表を提出する必要がありますので、ご注意ください。） 

   

４ 提出先  

  長野市役所 第二庁舎１階 高齢者活躍支援課（郵送による提出も可能）。 

 

５ 留意事項 

・令和４年度分の賃金改善を令和５年度分として計上するなど、年度間の重複計上は認められ

ませんので、賃金改善実施期間の設定にはご注意ください。 

・複数の事業所をまとめて計画書を作成する場合及び法人等一括で作成する場合は、同一の計

画書を各指定権者が審査することとなります。各指定権者から計画書の修正の連絡があった

場合は、修正をした上で全ての指定権者へ差し替えを送付してください。 

  ・計画書の記載内容の根拠となる資料等の提出は不要ですが、計画書のチェックリストを確認

（※「変更なし」にチェックしても毎年度必要事項の記載やチェックが必要になります。）

するとともに、資料等は介護サービス事業所で適切に保管し、求めがあった場合には速やか

に提示してください。 

 

６ 特別な事情に係る届出書について 

    事業の継続を図るために、介護職員の賃金水準（加算による賃金改善分を除く。）を引き

下げた上で賃金改善を行う場合、「特別な事情に係る届出書」（別紙様式５）を提出してくだ

さい。なお、令和４年度に「特別な事情に係る届出書」を提出した事業所にあっては、令和

５年度も継続して賃金水準を引き下げる場合、当該届出書を改めて提出する必要があります。 

 

７ 各種通知・様式について 

〇長野市ホームページ 

 https://www.city.nagano.nagano.jp/n101000/contents/p002488.html 

（問い合わせ先） 
長野市保健福祉部高齢者活躍支援課 
介護施設担当 

TEL：026-224-5094  FAX：026-224-5126 

E-mail：kourei@city.nagano.lg.jp 

https://www.city.nagano.nagano.jp/n101000/contents/p002488.html
mailto:kourei@city.nagano.lg.jp


担 当 介護支援課介護人材係 

（ 課長） 油井 法典  （ 担当） 高地 有紀 

電 話 026-235-7129（ 直通）  

ﾌｧｸｼﾐﾘ  026-235-7394                                      

E-mai l   kai go-j i nzai @pr ef . nagano. l g. j p 

４ 介第 1268 号 

令和５ 年（ 2023 年） ３ 月８ 日 

 

介護サービス事業者の長 様   

 

長野県健康福祉部介護支援課長  

 

 

令和５ 年度認知症介護指導者養成研修受講者の募集について（ 通知）  

 

 平素、長野県の福祉行政につき まし て、格別なご理解、ご協力を いただき 厚く 感謝申し 上げます。  

さ て、 標記研修について、 社会福祉法人仁至会認知症介護研究・ 研修大府センタ ー長から 募集通

知があり まし た。  

つき まし ては、 貴所における認知症介護実践リ ーダー研修修了者に対し 、 別添「 令和５ 年度認知

症介護指導者養成研修受講者の募集について（ 通知）」 についてご周知いただき 、 研修受講を 希望す

る場合は、 下記により 書類の提出を お願いし ます。  

 

記 

 

１   研修内容及び受講者の要件等 

  別添「 令和５ 年度長野県認知症介護指導者養成研修の実施について」 及び「 令和５ 年度長野県

認知症介護指導者養成事業実施要綱」（ 以下「 実施要綱」 と いう 。） のと おり  

（ 詳細参照：「 令和５ 年度認知症介護研究・ 研修大府センタ ー認知症介護指導者養成研修受講者

募集要項」）  

２   提出書類 

  【 県推薦枠】 実施要綱 ３ （ １ ） ア（ キ） に定める書類 

  【 事業所推薦枠】 実施要綱 ３ （ １ ） イ （ カ ） に定める 書類 

３  提出方法 

  長野県健康福祉部介護支援課あて郵送または持参による 

（ 〒380-8570 長野市大字南長野字幅下 692-2）  

４   提出期限 

  別添「 令和５ 年度長野県認知症介護指導者養成研修の実施について」 のと おり  

５  その他 

  事業所推薦枠で受講決定を 受けた者の受講料等研修に係るすべての費用は、 各事業所等での負

担と なり ますので、 ご承知おき 願います。  

 

別紙２

mailto:kaigo-jinzai@pref.nagano.lg.jp


担 当 介護支援課介護人材係 

（ 課長） 油井 法典  （ 担当） 高地 有紀 

電 話 026-235-7129（ 直通）  

ﾌｧｸｼﾐﾘ  026-235-7394                                      

E-mai l   kai go-j i nzai @pr ef . nagano. l g. j p 

４ 介第 1268 号 

令和５ 年( 2023 年)  ３ 月８ 日 

認知症介護実践リ ーダー研修修了者 様 

 長野県健康福祉部介護支援課長   

 

令和５ 年度認知症介護指導者養成研修受講者の募集について（ 通知）  

 

平素、 長野県の福祉行政につきまし て、 格別なご理解、 ご協力をいただき厚く 感謝申し 上げます。  

 さ て、 標記研修について、 社会福祉法人仁至会認知症介護研究・ 研修大府センタ ー長から 募集通知が

あり まし た。  

つきまし ては、 県推薦枠及び事業所推薦枠の受講希望者を募集し ますので、 受講を希望する場合は、

下記により 当課あてに所定の書類を提出し てく ださ い。  

記 

１  研修内容及び受講者の要件等 

  別添「 令和５ 年度長野県認知症介護指導者養成研修の実施について」 及び「 令和５ 年度長野県認知

症介護指導者養成事業実施要綱」（ 以下「 実施要綱」 と いう 。） のと おり  

２  提出書類 

  【 県推薦枠】 実施要綱 ３ （ １ ） ア（ キ） に定める書類 

  【 事業所推薦枠】 実施要綱３ （ １ ） イ （ カ ） に定める書類 

３  提出方法 

  長野県健康福祉部介護支援課あて郵送または持参による 

（ 〒380-8570 長野市大字南長野字幅下 692-2）  

４  提出期限  

  別添「 令和５ 年度長野県認知症介護指導者養成研修の実施について」 のと おり  

５  その他 

 ( 1)  受講者の決定について 

  ア 県推薦枠については、 実施要綱に基づき推薦者を決定し ます。  

イ  県推薦枠及び事業所推薦枠にて申込みを行っ た後、 認知症介護研究・ 研修大府センタ ーが実践

事例報告を考査し 、 最終的に受講可否定が決定し ます。  

 ( 2)  受講申込に当たっ ての留意事項について 

本研修修了後は、 県が実施する認知症介護実践者等養成研修を企画・ 立案し 、 講師と し て従事す

るこ と を前提と するため、 予め所属長と 相談の上、 申込みを行っ てく ださ い。  

mailto:kaigo-jinzai@pref.nagano.lg.jp


別添 

令和５ 年度長野県認知症介護指導者養成研修の実施について 

 

１  研修内容 

  認知症介護に関する専門的な知識及び技術、 高齢介護実務者に対する研修プログラ ム作成方法、

教育技術並びに地域ケアの推進方法の取得を目指し 実施する。  

２  研修日程及び申込期限 

 
前期 

職場研修 

( オンラ イ ンによる 同時

双方向の研修を含む)  

後期 
申込期限 ※必着 

県推薦枠 事業所推薦枠 

第
１
回 

令和５ 年 

６ 月５ 日（ 月）  

～６ 月 16 日( 金)  

令和５ 年 

６ 月 19 日（ 月）  

～７ 月 28 日( 金)  

令和５ 年 

７ 月 31 日（ 月）  

～８ 月４ 日( 金)  

対象外 
令和５ 年 

４ 月３ 日( 月)  

第
２
回 

令和５ 年 

８ 月 28 日（ 月）  

～９ 月８ 日( 金)  

令和５ 年 

９ 月 11 日（ 月）  

～10 月 20 日( 金)  

令和５ 年 

10 月 23 日（ 月）  

～10 月 27 日( 金)  
令和５ 年 

５ 月 19 日( 金)  

令和５ 年 

６ 月 19 日( 月)  
第
３
回 

令和５ 年 

12 月４ 日（ 月）  

～12 月 15 日( 金)  

令和５ 年 

12 月 18 日（ 月）  

～令和６ 年 

２ 月２ 日( 金)  

令和６ 年 

２ 月５ 日（ 月）  

～２ 月９ 日( 金)  

３  受講対象者 

  以下の①～⑤の要件をすべて満たし ているこ と 。  

  ①認知症介護実践リ ーダー研修修了者であるこ と 。  

  ②医師、 保健師、 助産師、 看護師、 准看護師、 理学療法士、 作業療法士、 社会福祉士、 介護福祉

士、 言語聴覚士又は精神保健福祉士のいずれかの資格を有する者又はこ れに準ずる者。  

  ③介護保険事業所等で現に介護業務に従事し ている者又は過去に従事し ていた者であり 、概ね５

年以上の介護実務経験を有する者。  

  ④長野県の認知症介護実践者等養成研修の企画及び立案に参画し 、 講師を担当する認知症介護研

修企画懇話会構成員と し ての活動が可能な者。  

  ⑤長野県において地域ケアを推進する役割を担う こ と が可能な者。  

４  費用負担 

  受講料 230, 000 円、 その他宿泊費等 

  【 県推薦枠】  

受講料及び宿泊費を長野県の旅費規程に基づいて県が負担し ます。交通費や食費等は受講者負担

と なり ますのでご留意く ださ い。  

【 事業所推薦枠】   

受講料等研修に係る費用は、 各事業所等での負担と なり ますのでご承知おき 願います。  

５  研修会場 

  社会福祉法人 仁至会 認知症介護研究・ 研修大府センタ ー 

  （ 〒474-0037 愛知県大府市半月町三丁目 294 番地）  

 

※その他詳細は「 実施要綱」「 募集要項」 を確認し て下さ い。  



 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

      

    

       

     

 

    

      

        

 

    

      

      

     

 

     

 

     

 

      

    

        

      

      

 

      

    

       



 

       

       

 

 

    

     

 

 

  

    

     

 

       

      

      

 

       

      

      

     

 

     

 

 

      

    

     

 

       

       

 



        

     

 

 

      

 

      

 

     

    

   

 

    

    

     

 

    

    

 

    

    

    

    

  

  

     

 

 

  

    

 

 



（ 別添資料１ ）  

 

認知症介護指導者養成研修に係る所属長推薦書 

 

 長野県知事 様 

 

  「 令和５ 年度 認知症介護研究・ 研修大府センタ ー 認知症介護指導

者養成研修受講者募集要項」 等における研修の目的を 理解し 、 研修修

了後は、 長野県の認知症介護に関する研修に協力し 、 地域ケアの推進

を図る者と し て、 下記の者を 推薦し ます。  

 

 （ 所 属）  

                住 所 

                所属名 

                所属長名           

（ 自署により 押印省略可能）  

推薦する者の氏名  

推薦理由 

（ 所属長と し て 上記の

者を 推薦する 理由を 、

文章で 簡潔に記載し て

く ださ い。）  

 



（ 別添資料２ ）  

 

認知症介護指導者養成研修に係る誓約書 

 

 

長野県知事 様 

 

 私は、「 令和５ 年度 認知症介護研究・ 研修大府センタ ー 認知症介

護指導者養成研修受講者募集要項」 等における研修の目的を理解し 、

研修の受講を 希望する と と も に、 研修修了後は、 長野県の認知症介

護の研修に協力し 、 地域ケアの推進を図るこ と を誓約し ます。  

 

 

 

（ 受講者）  

住 所 

 

氏 名                 
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                   主催：長野市 

【動画配信】認知症地域支援関係者等研修会のお知らせ 
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◆配信期間：令和５年５月 31 日（水）まで 
       期間内であれば、いつでも視聴することができます。（通信費用は参加者負担） 

 

◆配信方法：下記ＵＲL または QR コードへアクセスしていただき、動画をご覧ください。 
 
 

           https://youtu.be/ac1U20ZJg6o 
 
 

◆内  容：講演「認知症の人が自分らしく生活するために 

        ～本人のＱＯＬ向上に向けた 

ＢＰＳＤの軽減及び重症化の予防について～」 

 

◆講  師：名古屋女子大学 医療科学部 作業療法学科  

         学科長  中西 康祐 先生 

 

         

 

 

 

 

 

◆対象者：（１）認知症のご本人・ご家族 

（２）認知症の方の支援に携わる医療、介護、福祉等の関係者 

（３）キャラバンメイト・認知症サポーター等 

◆その他：視聴後は、概要欄または下記の URL・ＱＲコードからアンケートのご協力をお願 

い致します。講演資料は、アンケートの入力画面から閲覧・ダウンロード可能です。                   

      

 
 

       
  

※主任介護支援専門員更新のための法定外研修の対象外です。 

長野市では、毎年、認知症ケアに携わるさまざまな専門職や関係者が認知症について正しく

理解し、それぞれの立場で取組を進めていくため、研修会を開催しています。 

今年度は長野市公式 YouTube アカウントでの動画配信による開催とします（申込不要）。 

講師紹介 

1996.3 同志社大学神学部卒業 

2008.3 信州大学医学部保健学科作業療法学専攻 卒業 

2013.3 信州大学大学院医学系研究科保健学専攻 生涯保健学分野 老年保健学領域 博士課程修了 

2014.4  健康科学大学 健康科学部 作業療法学科  准教授 

2022 年 4 月より現職。現在は大学教員の立場で「認知症高齢者に対する根拠に基づく生活支援」に

フォーカスした研究を行っている。 

問い合わせ先：長野市地域包括ケア推進課 中部地域包括支援センター(℡：224-7174) 

アンケート回答用ＵＲＬ 

http://s-kantan.jp/city-nagano-nagano-u/offer/

offerList_detail.action?tempSeq=30884 

別紙３

https://youtu.be/ac1U20ZJg6o
http://s-kantan.jp/city-nagano-nagano-u/offer/

