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就労移行支援 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
就労継続支援A型 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
就労継続支援B型 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
就労定着支援 ● ● ● ●
介護給付費等算定に係る体制等に
関する届出書

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

介護給付費等算定に係る体制等状
況一覧表

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

従業者の勤務の体制及び勤務形態
一覧表

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

別紙１－１
福祉専門職員配置等に関する届出
書（平成30年4月以降）

○

別紙１－２ 福祉専門職員配置状況一覧表 ○

別紙１－３
福祉専門職員配置等加算にかかる
生活支援員等の勤務体制一覧表

○

別紙２ー１
視覚・聴覚言語障害者支援体制加
算（Ⅰ）に関する届出書

○

別紙２ー２
視覚・聴覚言語障害者支援体制加
算（Ⅱ）に関する届出書

別紙３ 食事提供体制加算 ○

任意様式
食事提供体制加算の業務委託契約
書の写し（業務委託の場合）

○

別紙４ 送迎加算に関する届出書 ○

別紙５
就労移行支援体制加算に関する届
出書

○

任意様式
一般就労移行後6カ月が経過したこ
とが証明できる在籍証明書等

○

別紙６
短期滞在及び精神障害者退院支援
施設に係る体制

○

別紙７
社会生活支援特別加算に係る届出
書

○

別紙８
実務経験及び研修証明書（就労支
援関係研修修了加算）

○

別紙９
施設外支援実施状況（移行準備支
援体制加算（Ⅰ）に係る届出書）

○

別紙１０
障害基礎年金１級を受給する利用
者の状況

○

別紙１１
賃金向上達成指導員配置加算に関
する届出書

○

別紙１２
目標工賃達成指導員対象施設の配
置状況【暫定版】

○

別紙１３ 目標工賃達成加算に関する届出書 ○

事業所工賃向上計画 ○

別紙１４
就労定着実績体制加算に関する届
出書

○

別紙１５
就労定着支援員の状況（職場適応
援助者養成研修修了者配置加算）

○

別紙１６
高次脳機能障害者支援体制加算に
関する届出書

○

別紙１７
地域生活支援拠点等に関連する加
算の届出

○

運営規程 〇

地域生活支援拠点であると市町が
受理した登録決定通知書

〇

就労移行支援に係る基本報酬の算
定区分に関する届出書

○

別添 就労定着者の状況 ○

就労継続支援Ａ型に係る基本報酬
の算定区分に関する届出書

○

別添 スコア表 〇

就労継続支援Ｂ型に係る基本報酬
の算定区分に関する届出書【暫定
版】

○

別添
ピアサポーター等の配置に関する
届出書

○ 〇

就労定着支援に係る基本報酬の算
定区分に関する届出書【暫定版】

○

別添１
就労継続者の状況（新規指定以外
の場合）

○

別添２
就労継続者の状況（新規指定の場
合）

○

※加算届は、加算を受けようとする月の前月１５日までに提出してください。

※各様式内の注意書きについてもよくご確認ください。資格証等の添付が必要な場合等、追加要件や留意事項等の記載があります。
※１　重度障害者支援加算(Ⅰ)　の要件となる利用者に関する書類（重症心身障害者であることがわかる受給者証等の写しを２名分）を添付してください。

算定可能な加算等


