
別紙様式３(添付書類１)

4 0 9 1 1 0 0 2 1 6 ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ ｱｿｼｴ野間大池 円 円

 ➊                    342,000 円  ➋                    273,600 円  ➌ 円

（ 1.0 人) （ 6.0 人) （ 人)

4 0 9 0 8 0 0 1 6 2 ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ ｱｿｼｴ和白 円 円

 ➊ 円  ➋                    524,400 円  ➌ 円

（ 人) （ 10.0 人) （ 人)

4 0 9 1 4 0 0 1 2 9 ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ ｱｿｼｴ飯倉 円 円

 ➊ 円  ➋                    302,100 円  ➌ 円

（ 人) （ 6.0 人) （ 人)

4 0 9 0 8 0 0 1 5 4 小規模多機能ﾎｰﾑ ｱｿｼｴ和白 円 円

 ➊ 円  ➋                    216,600 円  ➌ 円

（ 人) （ 4.0 人) （ 人)

4 0 9 1 4 0 0 1 1 1 小規模多機能ﾎｰﾑ ｱｿｼｴ飯倉 円 円

 ➊                    353,400 円  ➋                      45,600 円  ➌ 円

（ 1.0 人) （ 2.0 人) （ 人)

4 0 7 1 1 0 4 1 3 9 ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ ｱｿｼｴ野間 円 円

 ➊                    387,600 円  ➋                    222,300 円  ➌ 円

（ 1.0 人) （ 5.0 人) （ 人)

4 0 7 1 1 0 4 1 3 9 ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ ｱｿｼｴ野間 円 円

 ➊ 円  ➋ 円  ➌ 円

（ 人) （ 人) （ 人)

4 0 7 1 1 0 2 4 0 6 ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ ｱｿｼｴ 円 円

 ➊ 円  ➋                    102,600 円  ➌ 円

（ 人) （ 2.0 人) （ 人)

4 0 7 1 1 0 2 4 0 6 ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ ｱｿｼｴ 円 円

 ➊ 円  ➋ 円  ➌ 円

（ 人) （ 人) （ 人)

4 0 7 1 4 0 2 3 7 6 ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ ｱｿｼｴ南庄 円 円

 ➊ 円  ➋                      17,100 円  ➌ 円

（ 人) （ 1.0 人) （ 人)

4 0 7 1 4 0 2 3 7 6 ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ ｱｿｼｴ南庄 円 円

 ➊ 円  ➋ 円  ➌ 円

（ 人) （ 人) （ 人)

4 0 7 0 8 0 2 7 4 1 ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ ｱｿｼｴ御島崎 円 円

 ➊ 円  ➋                    131,100 円  ➌ 円

（ 人) （ 3.0 人) （ 人)

4 0 7 0 8 0 2 7 4 1 ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ ｱｿｼｴ御島崎 円 円

 ➊ 円  ➋ 円  ➌ 円

（ 人) （ 人) （ 人)

円 円

 ➊ 円  ➋ 円  ➌ 円

（ 人) （ 人) （ 人)

※　計画書を届け出た指定権者（都道府県又は市区町村）ごとに記載すること。
※　A及びBは別紙様式２添付書類２の当該指定権者における金額と一致しなければならない。 ページ数　　総ページ数

①　/　②

➊➋➌それぞれの賃金改善額

➊➋➌それぞれの賃金改善額

➊➋➌それぞれの賃金改善額

➊➋➌それぞれの賃金改善額

➊➋➌それぞれの賃金改善額

➊➋➌それぞれの賃金改善額

―

通所介護

介護予防型通所ｻｰﾋﾞｽ

                 107,784                   17,100

                       -

➊➋➌それぞれの賃金改善額

➊➋➌それぞれの賃金改善額

➊➋➌それぞれの賃金改善額

➊➋➌それぞれの賃金改善額

➊➋➌それぞれの賃金改善額

➊➋➌それぞれの賃金改善額

➊➋➌それぞれの賃金改善額

➊➋➌それぞれの賃金改善額

通所介護

介護予防型通所ｻｰﾋﾞｽ

通所介護

介護予防型通所ｻｰﾋﾞｽ

通所介護

介護予防型通所ｻｰﾋﾞｽ

認知症対応型共同生活介護

認知症対応型共同生活介護

認知症対応型共同生活介護

小規模多機能居宅介護

小規模多機能居宅介護

                 590,502                  524,400

                 665,564                  615,600

                 178,876                  216,600

                 605,300                  302,100

                 112,671                  609,900

                  86,160                  399,000

                 184,311                  102,600

                  60,874                        -

                  33,931                        -

                 122,982                  131,100

                  34,562                        -

                  38,340                        -

         2,918,400円 円合計 ―  A          2,821,857  B

介護職員等特定処遇改善実績報告書(指定権者内事業所一覧表)

法人名 株式会社　アガペ

賃金改善所要額介護職員等特定処遇改善
加算額

福岡市

介護保険事業所番号 事業所の名称 サービス名


