
別紙様式２－３ 介護職員等特定処遇改善加算（施設・事業所別個表）

　　特定加算（見込額）の合計[円]（別紙様式2-1 2（2）①に転記） 4,702,320

特定加算

都道府県 市区町村

1 愛媛県 愛媛県 大洲市
大洲市社会福祉協議会　訪問介
護事業所東大洲

訪問介護 300,000 10.00 継続 特定加算Ⅰ 6.3% 特定事業所加算（Ⅰ） 令和 5 年 4 月～令和 6 年 3 月 （ 12 ヶ月） 2,268,000

2 大洲市 愛媛県 大洲市
大洲市社会福祉協議会　訪問介
護事業所東大洲

訪問型サービス（総合事業） 上記１に含む 10.00 継続 特定加算Ⅰ 6.3% 特定事業所加算（I） 令和 5 年 4 月～令和 6 年 3 月 （ 12 ヶ月）

3 愛媛県 愛媛県 大洲市
大洲市社会福祉協議会　訪問入
浴介護事業所東大洲

（介護予防）訪問入浴介護 64,000 10.00 サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 令和 5 年 4 月～令和 6 年 3 月 （ 12 ヶ月）

4 大洲市 愛媛県 大洲市
大洲市社会福祉協議会　デイ
サービスセンター若宮

地域密着型通所介護 188,000 10.00 サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 令和 5 年 4 月～令和 6 年 3 月 （ 12 ヶ月）

5 大洲市 愛媛県 大洲市
大洲市社会福祉協議会　デイ
サービスセンター若宮

通所型サービス（総合事業） 上記４に含む 10.00 サービス提供体制強化加算（I） 令和 5 年 4 月～令和 6 年 3 月 （ 12 ヶ月）

6 愛媛県 愛媛県 大洲市
大洲市社会福祉協議会　デイ
サービスセンター東大洲

通所介護 430,000 10.00 サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 令和 5 年 4 月～令和 6 年 3 月 （ 12 ヶ月）

7 大洲市 愛媛県 大洲市
大洲市社会福祉協議会　デイ
サービスセンター東大洲

通所型サービス（総合事業） 上記６に含む 10.00 サービス提供体制強化加算（I） 令和 5 年 4 月～令和 6 年 3 月 （ 12 ヶ月）

8 愛媛県 愛媛県 大洲市
大洲市社会福祉協議会　訪問介
護事業所長浜

訪問介護 209,000 10.00 継続 特定加算Ⅰ 6.3% 特定事業所加算（Ⅰ） 令和 5 年 4 月～令和 6 年 3 月 （ 12 ヶ月） 1,580,040

9 大洲市 愛媛県 大洲市
大洲市社会福祉協議会　訪問介
護事業所長浜

訪問型サービス（総合事業） 上記８に含む 10.00 継続 特定加算Ⅰ 6.3% 特定事業所加算（I） 令和 5 年 4 月～令和 6 年 3 月 （ 12 ヶ月）

10 大洲市 愛媛県 大洲市
大洲市社会福祉協議会　デイ
サービスセンター長浜

地域密着型通所介護 280,000 10.00 サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 令和 5 年 4 月～令和 6 年 3 月 （ 12 ヶ月）

11 大洲市 愛媛県 大洲市
大洲市社会福祉協議会　デイ
サービスセンター長浜

通所型サービス（総合事業） 上記１０に含む 10.00 サービス提供体制強化加算（I） 令和 5 年 4 月～令和 6 年 3 月 （ 12 ヶ月）

12 愛媛県 愛媛県 大洲市
大洲市社会福祉協議会　訪問介
護事業所肱川

訪問介護 113,000 10.00 継続 特定加算Ⅰ 6.3% 特定事業所加算（Ⅰ） 令和 5 年 4 月～令和 6 年 3 月 （ 12 ヶ月） 854,280

13 大洲市 愛媛県 大洲市
大洲市社会福祉協議会　訪問介
護事業所肱川

訪問型サービス（総合事業） 上記１２に含む 10.00 継続 特定加算Ⅰ 6.3% 特定事業所加算（I） 令和 5 年 4 月～令和 6 年 3 月 （ 12 ヶ月）

14 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

15 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

16 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

17 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

18 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

19 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

20 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）
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