
別紙様式２－２ 介護職員処遇改善計画書（施設・事業所別個表）

8,306,352

（１）介護職員処遇改善加算

③

都道府県 市区町村

1 1 2 7 2 2 0 1 9 2 0 柏市 千葉県 柏市 生活ホーム和気あいあい 地域密着型通所介護 247,542 10.27 継続 加算Ⅰ 5.90% 令和 4 年 4 月～令和 5 年 3 月 （ 12 ヶ月） 1,799,916

2 1 2 7 2 2 0 6 8 6 1 柏市 千葉県 柏市 訪問介護ステーション和気あいあい 訪問介護 379,817 10.42 継続 加算Ⅰ 13.70% 令和 4 年 4 月～令和 5 年 3 月 （ 12 ヶ月） 6,506,436

3 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

4 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

5 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

6 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

7 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

8 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

9 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

10 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

11 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

12 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

13 令和 年 月～令和 年 月 （ 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）

特定非営利活動法人ジーエイチネットワーク法人名

①
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