　　　　　　　　　


令和５年度介護報酬改定用＜体制届連絡票＞
(太線枠内に必要事項を記載して体制届と一緒に提出してください)
	事業所名
	
	連絡先
	TEL:

	担当者名
	
	
	FAX:


· チェック項目（チェック欄に✔印をつけてください。）
	提出書類
	内容
	チェック
	審査

	令和５年度介護報酬改定用
体制届連絡票
	・本票です。
	□
	□

	介護給付費算定に係る体制等に関する
届出書
	・記載項目に漏れ落ちがないか、確認されましたか。
・押印は不要です。
	□
	□

	介護給付費算定に係る体制等状況一覧表
	・変更する項目だけでなく全ての項目に○をつけてください。
	□
	□

	加算項目の要件確認
	・算定する加算項目について、算定要件を満たすことを確認しましたか。
	□
	□

	控え書類
	・届出書類をコピーし、控えを保管していますか。
	□
	□

	返信用封筒〔希望される場合のみ〕
	・体制届の受理確認を希望する場合は、届出する「介護給付費算定に係る体制等状況一覧表」（写し）と「返信用封筒（返信用の切手貼付要）」を同封してください。県の受付印を押印して返送します。返信切手の貼付がない場合、返送できませんのでご留意ください。

・返信用の封筒に宛名書きをしておいてください。
	□
	□


受 付 番 号








