
（別紙10-4）（県様式）

○特定事業所加算（Ⅰ・Ⅲ・Ⅳ）計算様式

・訪問介護（重度要介護者等対応要件）

要介護度
認知症自立

度

たんの吸引
等が必要な

者
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 小計

例 利用者Ａ 要介護度１ Ⅲ ○ 2 1 2 4 0 4 4 3 4 6 6 36

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

10 0

11 0

12 0

13 0

14 0

15 0

16 0

17 0

18 0

19 0

20 0

0 （A）

0 （B）

※一体的運営を行っている場合の総合事業の利用者は含めない。

※状態像で複数の要件に該当する場合でも重複計上はしない。

※重度要介護者等とは

　○加算Ⅰ、加算Ⅲの場合は、要介護４及び要介護５

　○加算Ⅳの場合は、要介護３，要介護４，要介護５

　○日常生活自立度のランクⅢ、Ⅳ、又はＭに該当する利用者

　○たんの吸引等（口腔内の喀痰吸引、鼻腔内の喀痰吸引、気管カニューレ内の喀痰吸引、胃ろう又は腸ろうによる経管栄養又は経鼻経管栄養）

　　の行為を必要とする者

　　※たんの吸引等の要件は社会福祉士及び介護福祉士法の規定に基づく登録を受けている事業所のみ計算に算入できる。

①利用者の実人数による計算

重度要介護者等人数（A） 総人数（B）

÷ ＝

②訪問回数による計算

重度要介護者等に対する訪問回数（A） 総訪問回数（B）

÷ ＝

加算Ⅰ・Ⅲ 加算Ⅳ

#DIV/0! ≧20% ≧60%

加算Ⅰ・Ⅲ 加算Ⅳ

#DIV/0! ≧20% ≧60%

該当者
に○

利用者

状態像 利用実績（回）

重度要介護者等合計（人または回）

合計（人または回）



（別紙10-4）（県様式）

○特定事業所加算（Ⅰ・Ⅲ・Ⅳ）計算様式
・訪問介護（重度要介護者等対応要件）

　※要件を満たすことを毎月確認すること

要介護度
認知症自立

度

たんの吸引
等が必要な

者
　月 　月 　月 小計

例 利用者Ａ 要介護度１ Ⅲ ○ 2 1 2 5

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

10 0

11 0

12 0

13 0

14 0

15 0

16 0

17 0

18 0

19 0

20 0

0 （Ａ）

0 （Ｂ）

※一体的運営を行っている場合の総合事業の利用者は含めない。

※状態像で複数の要件に該当する場合でも重複計上はしない。

※重度要介護者等とは

　○加算Ⅰ、加算Ⅲの場合は、要介護４及び要介護５

　○加算Ⅳの場合は、要介護３，要介護４，要介護５

　○日常生活自立度のランクⅢ、Ⅳ、又はＭに該当する利用者

　○たんの吸引等（口腔内の喀痰吸引、鼻腔内の喀痰吸引、気管カニューレ内の喀痰吸引、胃ろう又は腸ろうによる経管栄養又は経鼻経管栄養）

　　の行為を必要とする者

　　※たんの吸引等の要件は社会福祉士及び介護福祉士法の規定に基づく登録を受けている事業所のみ計算に算入できる。

①利用者の実人数による計算
重度要介護者等人数（Ａ） 総人数（Ｂ）

÷ ＝

②訪問回数による計算
重度要介護者等に対する訪問回数（Ａ） 総訪問回数（Ｂ）

÷ ＝

加算Ⅰ・Ⅲ 加算Ⅳ

#DIV/0! ≧20% ≧60%

加算Ⅰ・Ⅲ 加算Ⅳ

#DIV/0! ≧20% ≧60%

該当者
に○

利用者

状態像 利用実績（回）

重度要介護者等合計（人または回）

合計（人または回）


