加算別紙6（小規模特養）

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 各種加算体制届出書
	事業所名
	


※加算算定区分について、該当するものに○を付けてください。
　　　新規：新たに加算を算定する場合　　変更：現在の加算算定状況から内容を変更する場合
●日常生活継続支援加算　　　区分： 新規　・　変更
　★日常生活継続支援加算Ⅱ
該当する要件にチェックを入れてください。
□ 算定日の属する月の前６月間又は前12月間における新規入所者の総数のうち、要介護状態区分が要介護４又は要介護５の者の占める割合が70％以上
・割合が分かるものを添付（別添６－４）
　※算定日の属する月の前６月間又は前12月間における全新規入所者の被保険者番号、氏名、入所日、各月の要介護度等を記載した一覧も添付してください。
□ 算定日の属する月の前６月間又は前12月間における新規入所者の総数のうち、日常生活に支障を来すおそれのある症状又は行動が認められることから介護を必要とする認知症である者（日常生活自立度のランクがⅢ、Ⅳ又はＭに該当する者）の占める割合が65％以上
・割合が分かるものを添付（別添６－４）
　※算定日の属する月の前６月間又は前12月間における全新規入所者の被保険者番号、氏名、入所日、医師による判定日、各月の認知症高齢者の日常生活自立度等を記載した一覧も添付してください。
□ たんの吸引等（口腔内の喀痰吸引、鼻腔内の喀痰吸引、気管カニューレ内部の喀痰吸引、胃ろう又は腸ろうによる経管栄養及び経鼻経管栄養）を必要とする者の占める割合が入所者の15％以上
・割合が分かるものを添付（別添６－４）
　※届出日が属する月の前３月における全入所者の被保険者番号、氏名、たんの吸引等の必要性の有無等を記載した一覧も添付してください。
　　＊介護福祉士要件…別添６－４から転記
　　　前年度の平均入所者数：　　　　　名
介護福祉士の必要数：　　　　名
　　　月平均の介護福祉士数：　　　　名
・加算算定に必要な介護福祉士の数を算出する際の入所者数及び介護福祉士の数について、その算出根拠の分かるもの（別添６－４）
※常勤、非常勤、常勤換算数等を明記した各月の勤務実績表（勤務時間及び勤務配置が分かるもの）も添付してください。
・介護福祉士の資格証の写し
※介護福祉士は、各月の前月の末日時点で資格を取得していること。
●看護体制加算　　　区分： 新規　・　変更
算定する加算にチェック　⇒　□：Ⅰ　　□：Ⅱ
★看護体制加算Ⅰ
看護師（常勤1名以上）

	氏　名
	


【添付書類】
・看護師の資格証の写し
・加算算定開始月の勤務予定表（勤務時間及び勤務配置が分かるもの）
★看護体制加算Ⅱ
看護職員（常勤換算方法で２名以上）

	氏　名
	
	氏　名
	

	氏　名
	
	氏　名
	


常勤換算：　　　人
【添付書類】
・看護師（正・准）の資格証の写し
・加算算定開始月の勤務予定表（勤務時間及び勤務配置が分かるもの）
24時間連絡体制を医療機関や訪問看護ステーションとの連携により確保している場合
	医療機関名（訪問看護ステーション名）
	


【添付書類】
・医療機関又は訪問看護ステーションとの契約書等の写し
※看護体制加算Ⅱ確認事項（次の項目が整備されているか確認し、□部分にチェック）
□ 看護職員と24時間連絡できる体制を確保している。
●夜勤職員配置加算　　　区分： 新規　・　変更
算定する加算にチェック　⇒　□：Ⅱ　　□：Ⅳ
	施設が定める夜勤時間帯
	　　　時　　　分～　　　時　　　分
（午後10時～午前5時を含む連続16時間）

	計算月の延夜勤時間数
	　　　　　　　時間
（計算月における看護職員又は介護職員の延夜勤時間数）

	計算月の日数（歴月）
	　　　　　　　日

	１日平均夜勤職員数
	　　　　　　　人　　※小数点第３位以下切捨
（計算月の延夜勤時間数÷〔計算月の日数×16〕）

	夜勤職員基準
（２ユニットに１人）
	　　　　　　　人
（併設の短期入所生活介護があればそのユニット数も合算し算出）


＊見守り機器を導入していない場合の確認事項（次の項目が整備されているか確認し、□部分にチェック）
□ １日平均夜勤職員数が「夜勤職員基準＋１人」を上回っている。
【添付書類】
・計算月の勤務実績表（勤務時間及び勤務配置がわかるもの）
＊見守り機器を導入している場合は、以下の表も記入してください。
	入所者数
	　　　　　　　人
（併設の短期入所生活介護があればその利用者数も合算し算出）

	見守り機器を導入して見守りを行っている対象者数
	　　　　　　　人
（併設の短期入所生活介護があればその利用者数も合算し算出）

	入所者数に占める、見守り機器を導入して見守りを行っている対象者の割合
	　　　　　　　％

	導入機器
	名称
	

	
	製造事業者
	

	
	用途
	


　＊見守り機器を導入している場合の確認事項（次の項目が整備されているか確認し、□部分にチェック）
□ １日平均夜勤職員数が「夜勤職員基準＋0.9人」を上回っている。
□ 入所者の動向を検知できる見守り機器を入所者数の15％以上に設置している。
□ 見守り機器を9週間以上継続的に使用している。
□ 見守り機器を安全かつ有効に活用するための委員会で、ヒヤリハット・介護事故が減少していることの確認、必要な分析・検討等が行われている。（導入当初の9週間は、少なくとも3週間毎に実施）
【添付書類】
・加算算定開始月の勤務予定表（勤務時間及び勤務配置がわかるもの）
　・見守り機器の写真及び目録
※夜勤職員配置加算Ⅳ確認事項（次の項目が整備されているか確認し、□部分にチェック）
□ 夜勤時間帯を通じて、看護職員又は喀痰吸引等を実施できる介護職員を配置している。
　　　【添付書類】
・加算算定開始月の勤務予定表（勤務時間及び勤務配置がわかるもの）
・（喀痰吸引等を実施できる介護職員を配置の場合）喀痰吸引事業者の登録通知書の写し
●個別機能訓練加算　　　区分： 新規　・　変更
　機能訓練指導員（常勤専従1名以上）
　（理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、看護職員、柔道整復師、あん摩マッサージ指圧師）
（要件を満たす、はり師、きゅう師でも可）
	資　格
	

	氏　名
	


【添付書類】
・資格証の写し
・加算算定開始月の勤務予定表（勤務時間及び勤務配置が分かるもの）
・（はり師、きゅう師の場合のみ）要件を満たすことが分かる書類
●常勤専従医師配置　　　区分： 新規　・　変更
　担当医師（常勤専従1名以上）

	氏　名
	


【添付書類】
・資格証の写し
・加算算定開始月の勤務予定表（勤務時間及び勤務配置が分かるもの）
●精神科医師定期療養指導　　　区分： 新規　・　変更
　・入所者総数：　　　　　名
　・入所者総数のうち、認知症である入所者数及び割合（３分の１以上）：　　　　名（　　　　　%）
・担当医師
	氏　名
	


【添付書類】
・認知症である入所者数及び入所者全体に占める割合が分かるもの（任意）
※全入所者の被保険者番号、氏名、認知症診断状況を記載した一覧を作成してください。
・資格証の写し
・加算算定開始月の勤務予定表（勤務時間及び勤務配置が分かるもの）
●障害者生活支援体制加算　　　区分： 新規　・　変更
算定する加算にチェック　⇒　□：Ⅰ　　□：Ⅱ
・入所者総数：　　　　　名
・入所者総数のうち、視覚、聴覚若しくは言語機能の重度障害者、又は重度の知的障害者若しくは精神障害者である入所者数及び割合（Ⅰ：30％以上、Ⅱ：50％以上）：　　　　　名（　　　　　％）
・障害者生活支援員（Ⅰ：常勤専従1名以上、Ⅱ：常勤専従２名以上）

	氏　名
	
	氏　名
	


【添付書類】
・視覚、聴覚若しくは言語機能に重度の障害のある者、又は重度の知的障害者若しくは精神障害者である入所者数が分かるもの（任意）
※該当する入所者の被保険者番号、氏名、障害の程度（身体障害者手帳等の写しを添付）を記載したものを作成してください。
・障害者生活支援員要件として認められる各種の資格等が確認できるものの写し
・加算算定開始月の勤務予定表（勤務時間及び勤務配置が分かるもの）
●栄養マネジメント加算　　　区分： 新規　・　変更
管理栄養士（常勤1名以上）

	氏　名
	


　※同一敷地内に併設する施設（1施設に限る。）の常勤管理栄養士が栄養マネジメントを実施している場合は、併設する施設の施設種別を選び、施設の名称を記入してください。
	併設する施設の施設種別
	併設する施設の名称

	１　介護老人福祉施設
２　介護老人保健施設
３　介護療養型医療施設
４　地域密着型介護老人福祉施設
５　介護医療院
	


共同で栄養ケア計画を作成している者の職種及び氏名
	職　種
	氏　名

	医師
	

	歯科医師
	

	管理栄養士
	

	看護師
	

	介護支援専門員
	

	
	

	
	


【添付書類】
・管理栄養士の資格証の写し
・加算算定開始月の勤務予定表（勤務時間及び勤務配置が分かるもの）
●配置医師緊急時対応加算　　　区分： 新規　・　変更
　配置医師

	氏　名
	
	氏　名
	

	氏　名
	
	氏　名
	


※「特別養護老人ホーム等における療養の給付の取扱いについて」（平成18年3月31日保医発0331002）別紙様式「特別養護老人ホーム等の施設の状況及び配置医師について」に記載された配置医師を記載してください。
連携する協力医療機関
	協力医療機関名
	医療機関コード

	
	
	
	
	
	
	
	


【添付書類】
・配置医師の資格証の写し
・加算算定開始月の勤務予定表（勤務時間及び勤務配置が分かるもの）
・配置医師と施設との取り決めの写し
・（協力医療機関の医師との連携により24時間対応できる体制を確保する場合）協力医療機関の医師との連携の内容が分かる協定書の写し
※配置医師緊急時対応加算確認事項（次の項目が整備されているか確認し、□部分にチェック）
□ 看護体制加算Ⅱを算定している。
□ 入所者に対する注意事項や病状等についての情報共有、曜日や時間帯ごとの医師との連絡方法、診察を依頼する場合の具体的状況等について、配置医師と施設の間で、具体的な取り決めがされている。
□ 複数名の配置医師を置いている。又は配置医師と協力医療機関の医師が連携し、施設の求めに応じて24時間対応できる体制を確保している。
□ 配置医師が施設の求めに応じ、早朝、夜間又は深夜に施設を訪問して入所者に対し診察を行い、施設が診療を依頼した時間、配置医師が診療を行った時間、内容について記録している場合に限り算定可。
●看取り介護加算　　　区分： 新規　・　変更
算定する加算にチェック　⇒　□：Ⅰ　　□：Ⅱ
看護師（常勤1名以上）
	氏　名
	


【添付書類】
・看護師の資格証の写し
・加算算定開始月の勤務予定表（勤務時間及び勤務配置が分かるもの）
24時間連絡体制を医療機関や訪問看護ステーションとの連携により確保している場合

	医療機関名（訪問看護ステーション名）
	


【添付書類】
・医療機関又は訪問看護ステーションとの契約書等の写し
　★看取り介護加算Ⅰ
※看取り介護加算Ⅰ確認事項（次の項目が整備されているか確認し、□部分にチェック）
□ 看護職員と24時間連絡できる体制を確保している。
□ 看取りに関する指針を定め、入所の際に、入所者又はその家族等に説明し、同意を得ている。
□ 医師、看護職員、介護職員、介護支援専門員その他の職種の者による協議の上、施設における看取りの実績等を踏まえ、適宜、看取りに関する指針の見直しを行っている。
□ 看取りに関する研修を行っている。
□ 看取りを行う際に個室又は静養室を確保している。
　★看取り介護加算Ⅱ
　　24時間対応できる体制の確保方法について、以下の①、②のいずれかにチェックを入れてください。
　　□①複数名の医師を配置

	氏　名
	
	氏　名
	


　　□②配置医師と協力医療機関の医師の連携
	協力医療機関名
	


※看取り介護加算Ⅱ確認事項（次の項目が整備されているか確認し、□部分にチェック）
□ 看取り介護加算Ⅰ確認事項の５項目が全て整備されている。
□ 配置医師緊急時対応加算の算定体制の届出をしている。
□ 医師が医学的知見に基づき回復見込みがないと診断した入所者を、施設内で看取った場合に限り算定可。
●認知症専門ケア加算　　　区分： 新規　・　変更
算定する加算にチェック　⇒　□：Ⅰ　　□：Ⅱ
・入所者総数：　　　名
・入所者総数のうち、日常生活に支障をきたすおそれのある症状若しくは行動が認められることから介護を必要とする認知症の入所者（日常生活自立度のランクがⅢ、Ⅳ又はMに該当する者）数及び割合
（５０％以上）：　　　　　名（　　　　　　%）
★認知症専門ケア加算Ⅰ
・認知症介護実践リーダー研修修了者
	氏　名
	
	氏　名
	


　【添付書類】
・日常生活自立度のランクがⅢ、Ⅳ又はMに該当する入居者の数及び割合が分かるもの（任意）
　　※届出日の属する月の前3月における全入所者の被保険者番号、氏名、医師による判定日、各月の認知症高齢者の日常生活自立度等を記載してください。
・研修修了証の写し
・加算算定開始月の勤務予定表（勤務時間及び勤務配置が分かるもの）
※認知症専門ケア加算Ⅰ確認事項（次の項目が整備されているか確認し、□部分にチェック）
□ 認知症ケアに関する留意事項の伝達又は技術指導に係る会議を定期的に開催している。
★認知症専門ケア加算Ⅱ
・認知症介護実践リーダー研修修了者

	氏　名
	
	氏　名
	


・認知症介護指導者養成研修修了者
	氏　名
	


【添付書類】
・日常生活自立度のランクがⅢ、Ⅳ又はMに該当する入居者の数及び割合が分かるもの（任意）
　　※届出日の属する月の前3月における全入所者の被保険者番号、氏名、医師による判定日、各月の認知症高齢者の日常生活自立度等を記載してください。
・研修修了証の写し
・介護職員、看護職員ごとの認知症ケアに関する研修（予定）計画
・加算算定開始月の勤務予定表（勤務時間及び勤務配置が分かるもの）
※認知症専門ケア加算Ⅱ確認事項（次の項目が整備されているか確認し、□部分にチェック）
□ 認知症ケアに関する留意事項の伝達又は技術指導に係る会議を定期的に開催している。
□ 認知症介護指導者養成研修修了者を１名以上配置し、施設全体の認知症ケアの指導等を行っている。
□ 介護職員、看護職員ごとの認知症ケアに関する研修計画を作成し、研修を実施又は実施予定である。
●褥瘡マネジメント加算　　　区分： 新規　・　変更
共同で褥瘡ケア計画を作成している者の職種及び氏名
	職　種
	氏　名

	医師
	

	歯科医師
	

	看護師
	

	管理栄養士
	

	介護支援専門員
	

	
	


●サービス提供体制強化加算　　　区分： 新規　・　変更
算定する加算にチェック　⇒　□：Ⅰイ　　□：Ⅰロ　　□：Ⅱ　　□：Ⅲ
★サービス提供体制強化加算Ⅰ
（算定する加算にチェック）　　□：Ⅰイ　　　□：Ⅰロ

	①
	介護職員の総数（常勤換算数）
	人

	②
	①のうち介護福祉士の総数（常勤換算数）
	人


Ⅰイ：①に占める②の割合が６0％以上、Ⅰロ：①に占める②の割合が５0％以上
【添付書類】
・介護職員の総数について、その算出根拠の分かるもの（別添６－１）
　　※常勤、非常勤、職種、常勤換算数等を明記した各月の勤務実績表（勤務時間及び勤務配置が分かるもの）も添付してください。
・介護福祉士の資格証の写し
★サービス提供体制強化加算Ⅱ
	①
	看護・介護職員の総数（常勤換算数）
	人

	②
	①のうち常勤職員の総数（常勤換算数）
	人


①に占める②の割合が75％以上
【添付書類】
・看護・介護職員の総数について、その算出根拠の分かるもの（別添６－２）
　　※常勤、非常勤、職種、常勤換算数等を明記した各月の勤務実績表（勤務時間及び勤務配置が分かるもの）も添付してください。
★サービス提供体制強化加算Ⅲ
	①
	サービスを直接提供する職員の総数（常勤換算数）
	人

	②
	①のうち勤続年数3年以上の職員の総数（常勤換算数）
	人


①に占める②の割合が30％以上
【添付書類】
・地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護を入所者に直接提供する職員の総数について、その算出根拠の分かるもの（別添６－３）
　　※常勤、非常勤、職種、常勤換算数等を明記した各月の勤務実績表（勤務時間及び勤務配置が分かるもの）も添付してください。
・当該職員の勤続年数3年以上の経歴証明書等（勤務事業所等の名称、勤務年数、職務内容等が分かるもの）
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