（別紙13）
年　　　月　　　日

加算に関する届出書（（介護予防）認知症対応型共同生活介護）
	１　事業所名
	

	２　異動区分
	１　新規　　　　　２　変更　　　　　３　終了

	３　届出項目
	１　医療連携体制

２　認知症専門ケア加算（Ⅰ）　　　３　認知症専門ケア加算（Ⅱ）


	４　各加算に関する
　　確認事項
	１　医療連携体制
　(1) 看護師の配置
　　ア　事業所等の職員として配置
氏　名

勤務形態

□事業所職員　　　□他事業所との併任

　　イ　病院・診療所・訪問看護ステーションとの契約による配置
契約先機関等名称

派遣元事業所所在地
　(2) オンコール体制
　　　看護師により、24時間連絡体制を確保できている。
　(3) 指針の整備
　　　重度化した場合における対応に係る指針を定め、入居の際に、
入居者又はその家族等に対し内容を説明し、同意を得ている。
	はい・いいえ
はい・いいえ

	
	２・３　認知症専門ケア加算
　【共通】
ア　利用者の総数
（月末時点）

イ　アのうち、日常生活自立度Ⅲ以上の利用者の総数

アに占める
イの割合

月

月

月

届出日の属する月前３か月の平均割合

※50％以上であること

　【２　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

研修修了日

　　※対象者が20人未満である場合は１人以上の配置が、20人以上の
場合は２人以上の配置が必要。
　　※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。
　　【３　認知症専門ケア加算（Ⅱ）】
「認知症介護指導者研修」修了者

氏　名

研修修了日

　　※事業所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する予定にあること。
	はい・いいえ
はい・いいえ
はい・いいえ
はい・いいえ
はい・いいえ



