
実績報告書（処遇改善加算・特定加算・ベースアップ等加算）作成用　基本情報入力シート

【注意】本シートは様式作成用のため、提出は不要です。

●次の情報を本シートの黄色セルに入力することで、各様式に自動的に転記されます。

・提出先に関する情報

・基本情報

・加算対象事業所に関する情報

１　提出先に関する情報

処遇改善加算・特定加算・ベースアップ等加算の届出に係る提出先（指定権者）の名称を入力してください。

加算提出先

２　基本情報

⇒下表に必要事項を入力してください。

法人名

法人住所 7 7 1 － 1 7 0 5

法人代表者

連絡先

３　加算対象事業所に関する情報

下表に必要事項を入力してください。記入内容が別紙様式に反映されます。

市区町村

1 3 6 7 1 6 0 0 0 1 7 阿波市 特別養護老人ホーム蓬莱荘 介護老人福祉施設

2 3 6 7 1 6 0 0 0 1 7 阿波市 蓬莱荘短期入所生活介護 短期入所生活介護

3 3 6 7 1 6 0 0 0 1 7 阿波市
蓬莱荘短期入所生活介護
(予防）

介護予防短期入所生活
介護

4 3 6 7 1 6 0 0 0 1 7 阿波市 蓬莱会デイサービスセンター 通所介護

5 3 6 7 1 6 0 0 0 1 7 阿波市
蓬莱会デイサービスセンター
（通所型）

通所型サービス（総合事
業）

6 3 6 7 1 6 0 0 0 1 7 阿波市
蓬莱会デイサービスセンター
（通所型）

通所型サービス（総合事
業）

7 3 6 7 1 8 0 0 3 8 5 美馬市
特別養護老人ホームケアプ
ラザみま

介護老人福祉施設

8 3 6 7 1 8 0 0 3 8 5 美馬市
ケアプラザみま短期入所生
活介護

短期入所生活介護

9 3 6 7 1 8 0 0 3 8 5 美馬市
ケアプラザみま短期入所生
活介護（介護予防）

介護予防短期入所生活
介護

10 3 6 7 1 8 0 0 3 8 5 美馬市
蓬莱会デイサービスセンター
みま

通所介護

11 3 6 7 1 8 0 0 3 8 5 美馬市
蓬莱会デイサービスセンター
みま（通所型）

通所型サービス（総合事
業）

12 3 6 7 1 8 0 0 3 8 5 美馬市
蓬莱会デイサービスセンター
みま（通所型）

通所型サービス（総合事
業）

13 3 6 7 1 8 0 0 3 8 5 美馬市
蓬莱会デイサービスセンター
みま（通所型）

通所型サービス（総合事
業）

14 3 6 7 1 8 0 0 3 8 5 美馬市 グループホームほうらい
認知症対応型共同生活
介護

15 3 6 7 1 8 0 0 3 8 5 美馬市 グループホームほうらい
介護予防認知症対応型
共同生活介護

16 1 4 7 2 6 0 6 1 5 9 相模原市 ケアプラザさがみはら 介護老人福祉施設

17 1 4 7 2 6 0 6 1 5 9 相模原市 ケアプラザさがみはら 短期入所生活介護

18 1 4 7 2 6 0 6 1 5 9 相模原市 ケアプラザさがみはら
介護予防短期入所生活
介護

19 1 3 7 5 0 0 1 4 8 2 多摩市
特別養護老人ホームケアプ
ラザたま

介護老人福祉施設

20 1 3 7 5 0 0 1 4 6 6 多摩市
特別養護老人ホームケアプ
ラザたま

短期入所生活介護

21 1 3 7 5 0 0 1 4 9 0 多摩市
特別養護老人ホームケアプ
ラザたまアネックス

介護老人福祉施設

22 1 3 7 5 0 0 1 4 5 8 多摩市
特別養護老人ホームケアプ
ラザたまアネックス

短期入所生活介護

23 1 3 7 5 0 0 1 5 0 8 多摩市 ケアハウスシャングリラとも
特定施設入居者生活介
護

住所１（番地・住居番号まで） 徳島県阿波市阿波町北整理1番地１

住所２（建物名等）

職名 理事長

徳島県

フリガナ シャカイフクシホウジンホウライカイ

名称 社会福祉法人蓬莱会

〒

電話番号 0883-35-6085

FAX番号 0883-35-6304

e-mail horai@shikoklu.ne.jp

氏名 大塚　忠廣

書類作成
担当者

フリガナ タケダ　マサノブ

氏名 竹田　雅信

徳島県 徳島県

都道府県

徳島県 徳島県

事業所の所在地

徳島県 徳島県

徳島県 徳島県

徳島県 徳島県

阿波市 徳島県

徳島県 徳島県

徳島県 徳島県

美馬市 徳島県

徳島県 徳島県

美馬市 徳島県

美馬市 徳島県

相模原市 神奈川県

美馬市 徳島県

つるぎ町 徳島県

吉野川市 徳島県

東京都 東京都

東京都 東京都

東京都 東京都

相模原市 神奈川県

相模原市 神奈川県

東京都 東京都

東京都 東京都

通し番号 介護保険事業所番号 指定権者名 事業所名 サービス名

【凡例】（本シート及び各様式）

以下の分類に従い、色付きセルに必要事項を入力してください。

処遇改善加算及び特定加算の算定に共通して必要な情報 入力セル

処遇改善加算の算定に必要な情報 入力セル

特定加算の算定に必要な情報 入力セル

【凡例】（本シート）

以下の分類に従い、色付きセルに必要事項を入力してください。

各加算に共通して必要な情報 入力セル

mailto:horai@shikoklu.ne.jp
mailto:horai@shikoklu.ne.jp
mailto:horai@shikoklu.ne.jp
mailto:horai@shikoklu.ne.jp
mailto:horai@shikoklu.ne.jp
mailto:horai@shikoklu.ne.jp
mailto:horai@shikoklu.ne.jp
mailto:horai@shikoklu.ne.jp
mailto:horai@shikoklu.ne.jp
mailto:horai@shikoklu.ne.jp
mailto:horai@shikoklu.ne.jp
mailto:horai@shikoklu.ne.jp

