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〇 各書類の提出期限：令和３年４月１日（木）

〇 各書類の提出にあたっては、加算の要件等を十分に確認した上で提出してください。

新たに追加された届出様式、届出項目等について報酬の算定上必要となる届出を行う必要

があります。

なお、新たに追加された届出項目等の他に、既存の届出項目について算定要件が変更され
たものについては、改めて届出を行ってください。（詳細は別紙のとおり）

〇 提出した届出内容と介護報酬の請求内容に相違があると、請求エラーとなり介護報酬が支

払われません。内容に相違がないか確認した上で請求手続きをお願いいたします。

〇 地域密着型サービス及び総合事業について、複数の保険者より指定を受けている場合は
全保険者への届出が必要となります。

〇 令和３年度介護報酬改定に係る情報は、県のＨＰに随時掲載していきます。

https://www.pref.iwate.jp/kurashikankyou/fukushi/kaigo/jigyousho/1038767.html

トップページ > くらし・環境 > 福祉 > 介護福祉 > 介護サービス事業者の皆様へ > 令和3年度

介護報酬改定等について
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○ 令和３年９月３０日までの上乗せ分について

【対象：全サービス】

令和３年９月３０日までの間は、各サービス種類の所定単位数の千分の一に相当する単位数

の算定が必須である。当該上乗せ分の請求を行わない場合、国保連合会の審査において返戻

となる。

○ 「移行計画未提出減算」の取扱いについて

【対象：介護療養型医療施設】

令和３年９月３０日までの間は、「移行計画の提出状況」が「 １：なし」であっても減算とならない。

○ 「安全管理体制未実施減算」の取扱いについて

【対象：介護老人福祉施設、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護、介護老人保健施

設、介護療養型医療施設、介護医療院】

令和３年９月３０日までの間は、 「安全管理体制」が 「１：減算型」であっても減算とならない。

○ 「栄養管理の基準を満たさない場合の減算 」の取扱いについて

【対象：介護老人福祉施設、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護、介護老人保健施

設、介護療養型医療施設（療養病床・診療所、老人性認知症疾患療養病棟を除く）、介護医療院】

令和６年３月３１日までの間は、 「栄養ケア・マネジメントの実施の有無」が 「１：なし」であっても

減算とならない。
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各種様式等の掲載場所（厚生労働省ホームページ）
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厚生労働省「令和３年度介護報酬改定について」ホームページ（続き）

介護給付費算定に係る体制等状況一覧表（案）
（各種届出様式もこちらファイルの別シートに格納されています。

R3.3.19時点で体制届の様式は案が示されている状態です。
ひとまず、この様式で提出の御準備をお願いします。
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（別紙１）

施設等の区分 人員配置区分

地域区分

定期巡回・随時対応サービスに関す
る状況

特定事業所加算（Ⅴ以外）

特定事業所加算Ⅴ

共生型サービスの提供
（居宅介護事業所）

共生型サービスの提供
（重度訪問介護事業所）

特別地域加算

中山間地域等における小規模事業所
加算（地域に関する状況）

中山間地域等における小規模事業所
加算（規模に関する状況）

認知症専門ケア加算

介護職員処遇改善加算

介護職員等特定処遇改善加算

特別地域加算

中山間地域等における小規模事業所
加算（地域に関する状況）

中山間地域等における小規模事業所
加算（規模に関する状況）

認知症専門ケア加算

サービス提供体制強化加算

介護職員処遇改善加算

介護職員等特定処遇改善加算

１　なし　２　あり １　なし　２　あり

１　非該当　２　該当

１　非該当　２　該当

１　なし　２　加算Ⅰ　３　加算Ⅱ

１　なし　４　加算Ⅰ　３　加算Ⅱ　５　加算Ⅲ

１　なし　６　加算Ⅰ　５　加算Ⅱ　２　加算Ⅲ　３　加算Ⅳ
４　加算Ⅴ

１　なし　２　加算Ⅰ　３　加算Ⅱ

１　なし　２　加算Ⅰ　３　加算Ⅱ

12 訪問入浴介護

１　なし　２　あり

１　なし　２　あり

１　なし　２　加算Ⅰ　３　加算Ⅱ　４　加算Ⅲ　５　加算Ⅳ

１　なし　２　あり

１　なし　２　あり

１　なし　２　あり

１　なし　２　あり

１　非該当　２　該当

１　非該当　２　該当

１　なし　２　加算Ⅰ　３　加算Ⅱ

１　なし　６　加算Ⅰ　５　加算Ⅱ　２　加算Ⅲ　３　加算Ⅳ
４　加算Ⅴ

各サービス共通
１　１級地　６　２級地　７　３級地　２　４級地　３　５級地
４　６級地　９　７級地　５　その他

11 訪問介護
１　身体介護
２　生活援助
３　通院等乗降介助

１　定期巡回の指定を受けていない
２　定期巡回の指定を受けている
３　定期巡回の整備計画がある

１　なし　２　あり

介 護 給 付 費 算 定 に 係 る 体 制 等 状 況 一 覧 表（居宅サービス・施設サービス・居宅介護支援）

事 業 所 番 号

提供サービス そ　 　　の　 　　他　　 　該　　 　当　　 　す 　　　る 　　　体 　　　制 　　　等 LIFEへの登録 割 引

（別紙２）

令和 年 月 日

所在地　　　　　　　　　
名　称

このことについて、関係書類を添えて以下のとおり届け出ます。

受付番号

介護給付費算定に係る体制等に関する届出書＜指定事業者用＞

　　知事　　殿

事業所所在地市町村番号

届
　
出
　
者

フリガナ

名　　称

主たる事務所の所在地
　(郵便番号　　―　　　)
　　　　　県　　　　郡市
　(ビルの名称等)

連 絡 先 電話番号 FAX番号

法人の種別 法人所轄庁

代表者の職・氏名 職名 氏名

代表者の住所
　(郵便番号　　―　　　)
　　　　　県　　　　郡市

介護給付費算定に係る
体制等状況一覧表（案）
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