認知症専門ケア加算届出書

	区　分
	１ 新規　２ 変更　３　終了


	事業種別
	
	介護予防
	あり・なし

	事業所名
	
	定員
	人


認知症高齢者（認知症自立度Ⅲ、Ⅳ、M）の割合（直近過去3か月）
	
	総数
	Ⅲ
	Ⅳ
	M
	合計
	割合

	令和　年　月　日　現在
	
	
	
	
	
	％

	令和　年　月　日　現在
	
	
	
	
	
	％

	令和　年　月　日　現在
	
	
	
	
	
	％


※割合は少数点第2位を四捨五入して記入すること
認知症介護に係る専門的な研修
	研修名称
	修了者名
	修了年月日

	　□　認知症介護実践リーダー研修
	
	　　年　　月　　日

	　□　認知症介護実践リーダー研修
	
	　　年　　月　　日

	　□　認知症介護指導者研修
	
	　　年　　月　　日

	　□　認知症介護指導者研修
	
	　　年　　月　　日


※研修の修了を証明するもの添付すること（既に本市に提出済みの場合は不要）
認知症ケアに関する会議・研修等
	看護職員、介護職員ごとの認知症ケアに関する研修計画の作成
	はい・いいえ

	認知症ケアに関する留意事項の伝達又は技術的指導に係る会議の実施
	はい・いいえ

	実施（予定）日
	主な内容等
	研修対象者

	会議研修
	令和　年　月　日（　）
	
	管理者・計画作成担当　人

看護　人・介護　人・他　人

	会議研修
	令和　年　月　日（　）
	
	管理者・計画作成担当　人

看護　人・介護　人・他　人

	会議研修
	令和　年　月　日（　）
	
	管理者・計画作成担当　人

看護　人・介護　人・他　人

	会議研修
	令和　年　月　日（　）
	
	管理者・計画作成担当　人

看護　人・介護　人・他　人


※研修計画・会議録等を添付すること
令和　　年　　月　　日





（参考様式第23号）








