処遇改善交付金見込額の算出例

国保連合会→事業所

介護給付費等支払決定額内訳書　平成○年○月○日

	事業所番号
	事　業　所　名

	3070100000
	わかやま福祉サービス


平成○年　○月　審査分　　　　　　　 　　　　　　　　　　　１頁
和歌山県国民健康保険団体連合会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　

	保険者番号

（公費負担者番号）
	サービス

提供年月
	サービス

種類名
	審査決定
	保険者（公費負担者）
負担金額


（特定入所者介護費等）
	備考

	
	
	
	件　数
	日数

（回数）

日

（回）
	単　位　数


単　位
	金　額

　　円
	
	

	00302001
	H○.○
	訪問介護
	29

0
	256
0
	84,145

	841,450

0    
	761,088
0
	

	00302001
	H○.○
	通所介護
	39

0
	392
0
	362,991


	3,629,910

0
	3,283,148

0
	

	00302001
	H○.○
	短期入所老健施設
	3
0
	31

0
	35,784


	357,840

0
	322,056

0
	

	00302001
	H○.○
	介護福祉施設
	1

0
	31

0
	24,780


	247,800

0
	223,0320

0
	

	00302001
	H○.○
	短期入所生活介護
	8
0
	117

0
	104,799


	1,047.990

0
	0

52,190
	

	00302001
	H○.○
	特定入所者介護
	0
4
	0

69
	0


	0

95,220
	0

52,190
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	審査決定
	介護サービス費
	
	
	
	
	
	
	

	
	特定入所者介護費等
	
	
	
	
	
	
	

	

	過誤調整
	介護サービス費
	
	
	
	
	
	
	

	
	特定入所者介護費等
	
	
	
	
	
	
	

	支払決定
	介護サービス費
	
	
	
	
	
	
	

	
	特定入所者介護費等
	
	
	
	
	
	
	


※１．下段は特定入所者介護サービス費等です。

※２．特定入所者介護サービス費等の件数、日数は再掲です。

※３．単位数、金額、保険者（公費負担者）負担金額（特定入所者介護費等）の各欄は介護保険給付と公費給付の合算です（生保単独を除く）。　　　　　　SICL01（7521）
※４．過誤調整の内訳については、介護給付費過誤決定通知書、介護給付費再審査決定通知書に記載しています。
サービス毎の


交付率を掛ける





Ｂ








×4．0％





×1．9％





×1．5%





×2．5%





×2．5%





Ｂ





×





Ａ





＝





841,450×4.0%＝33,658





3,629,910×1.9%＝68,968





357､840×1.5%＝5,367





247,800×2.5％＝6,195





1,047,990×2.5％＝26,199





Ｃ





Ａ





補足給付分は


算定対象外





１ヶ月の


交付金見込額外








合計140,387





【平成24年度の処遇改善交付金見込総額の算出例】














140,387円／月　× 2ヶ月 ＝280,774円








