
 ・処遇改善加算
  ・特定処遇改善加算
  ・ベースアップ等支援加算

 取得促進支援 動画配信（無料）

お問い合わせ先
（受託者）

お申込み方法 裏面をご確認のうえ、FAX又はe-mailによりお申込ください。

〒380-0836 長野県長野市南県町1082 ND南県町ビル5階
 Tel：０２６-２３２-０８９８ Fax：０２６-２３２-０９０６
  E-mail : nagano@kaigo-center.or.jp 

  ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ: http://www.kaigo-center.or.jp

公益財団法人  介護労働安定セ ン タ － 長野支部

処遇改善加算取得に
必要な人事処遇制度

無理のない定期に
昇給する仕組み作り

処遇改善加算
申請書の作成方法

介護職員への支給の
方法は？

特定処遇改善加算の
解説と対策

就業規則・賃金規程の
変更方法

セミナー後は、各事業所様の悩みや課題に応じて無料相談が活用できます！

無料で専門家の個
別相談が受けられ
ます！是非、お問
い合わせください。

◆現行の処遇改善加算・特定処遇改善加算・介護職員等ベースアップ等支援

加算の 制度概要から必要な準備・申請まで分かりやすく解説します。

  ◆新規立ち上げの事業所様でも分かりやすく解説します。

★セミナーのポイント★

杉山 逸人（すぎやま はやと）氏

講 師

令和5年度 長野県委託事業 「介護職員処遇改善加算等取得促進支援業務」
（受託実施 : 公益財団法人 介護労働安定センター長野支部）

令和 5年 8月 1日（火）から配信予定！
※動画は介護サービス事業所向け、障害福祉サービス事業所向けと2本ございます。
 視聴にはお申込みが必要となります。裏面をご確認のうえお申込みをお願いします。
 また、お申込みの際、ご希望の動画区分も明記ください（両方希望も可）。

社会保険労務士、ワーキングライフ・コンサルタント

〇一般社団法人社労士成年後見センター長野 前理事長
〇信州福祉事業所認証・評価制度 審査委員会委員
〇福祉職員キャリアパス対応生涯研修課程 講師 など

介護・障害
2本立て



令和5年度 処遇改善加算等取得促進支援動画 視聴申込書

公益財団法人介護労働安定センター 長野支部
ＦＡＸ 026-232-0906

法人名 □上記禁止事項等について同意の
チェックをお願いします。

事業所名

サービス
種別

※サービス種別をご記入ください。例）訪問介護・通所介護・介護老人福祉施設等

希望
動画区分

※配信を希望する動画を〇で囲んでください。

〇介護サービス事業所向け動画 〇障害福祉サービス事業所向け動画

加算届出
区分

処遇改善加算 ・加算Ⅰ ・加算Ⅱ ・加算Ⅲ  ・未取得     ※処遇改善加算の届
出状況で該当するも
のを〇で囲んでくだ
さい。

特定処遇改善加算 ・特定加算Ⅰ ・特定加算Ⅱ    ・未取得

ベースアップ等支援加算 ・取得済 ・未取得

所在地等

〒

ＴＥＬ ＦＡＸ

フリガナ

役職
氏名

e-mail
※動画配信に必要なURLを送信しますので必ずご記入ください。

お申込みについては、下記の禁止事項及び注意事項をご確認ご了承のうえ、e-mail又はFAXによりお申し込
みをお願いいたします。※下記禁止事項等にご同意いただけない場合は、動画の視聴はできません。

■禁止事項
・本動画の視聴用URLとパスワード等の第三者への転用、貸与。
・本動画の録画・録音・撮影、スクリーンショットやダウンロードおよび資料の無断複写や転用、転載等。
・本動画のSNS上への掲載。
・本動画における著作権を侵害する行為を行うこと。
■注意事項
・本動画視聴の際、インターネット利用環境等についてのご質問はお受け出来かねますので、予めご了承ください。
・受講に必要な機材や通信費は受講者様でご負担ください。スマートフォン等による視聴は、パケット通信料定額制に加入して
いない場合、特にご注意ください。

・本動画視聴の際、PCウイルス感染した場合、当センターで責任は負いかねますので、視聴する端末等のセキュリティ
対策は受講者様で行って頂くようお願いします。なお、受講者様の機材や通信環境が原因でPCウイルスに感染し損害が発生し
た場合、当該受講者様に賠償責任を取っていただくことがあります。

※当センターのプライバシーポリシーに基づき、申込書の内容は、厳重に管理し、長野県への情報提供及び当センターの
事業のご案内に使用すること以外はご本人の了解なしに第三者へ提供されることはありません。

e-mailでのお申込み

メール件名・本文に右記の必要項目をご入
力のうえ送信してください。

送信先のアドレスは下記のとおりです。

nagano@kaigo-center.or.jp

件名：処遇改善加算動画視聴申込
本文：① 配信希望動画の区分（介護又は障害）

②法人名・事業所名
③ 視聴者氏名・役職
④ ご連絡先（電話）
⑤ 現在の加算届け出区分
・現行加算区分：
・特定処遇改善加算区分
・ベースアップ等支援加算

⑥ チラシ記載の禁止事項等について同意します。

FAXでのお申込み 下記の必要事項にご記入のうえ、本紙をFAXで送信してください。

FAX FAX
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