
インタフェース仕様書都道府県編加除表 

 

＜加除第３号＞                        （内容現在 平成１７年９月９日） 

Ｎｏ． 
除く 

ページ 
改定前 枚数

加える 

ページ 
改定後 枚数

１ 
９ 

１０ 

ページ番号 １０ 

項番３７ 痴呆専門棟の有無

 

１ 同 

ページ番号 １０ 

項番３７ 認知症専門棟の有

無 

 

項番３０、３８ 備考に※１６

を追加 

 

１

２ 
１１ 

１２ 

 

１ 同 

ページ番号 １２ 

項番６７ 備考に※１６を追

加 

 

１

３ 
１３ 

１４ 

ページ番号 １３ 

項番７７ 予備０９ 

項番７８ 予備１０ 

 

ページ番号 １４ 

※６ 痴呆型 

 

１ 同 

ページ番号 １３ 

項番７７ 栄養管理の評価 

項番７８ 社会福祉法人軽減

事業実施の有無 

 

ページ番号 １４ 

※６ 認知症型 

 

１

４ 
１５ 

１６ 

ページ番号 １５ 

※１５ 痴呆対応 

 

 

 

 

ページ番号 １６ 

痴呆専門棟 

痴呆対応型共同生活介護 １ 同 

ページ番号 １５ 

※１５ 認知症型 

 

脚注※１６、※１７、※１８の

追加 

 

ページ番号 １６ 

認知症専門棟 

認知症対応型共同生活介護 

 

サービス種類２１、２２、５１、

５２より人員配置基準を削除 

サービス種類２２、２３、５２、

５３に施設等区分を追加 

食事提供体制、食事提供の状

況、居住費対策を削除 

栄養管理の評価を追加 

１

５ 

２５ 

２６ 

２７ 

２８ 

ページ番号 ２５ 

項番３９ 痴呆専門棟の有無

 

 

ページ番号 ２７ 

項番７９ 予備０９ 

項番８０ 予備１０ 

 

項番８１～９０ 備考 ※１

、※２ 

２ 同 

ページ番号 ２５ 

項番３９ 認知症専門棟の有

無 

 

ページ番号 ２７ 

項番７９ 栄養管理の評価 

項番８０ 社会福祉法人軽減

事業実施の有無 

項番８１～９０ 備考 ※２ 

 

ページ番号 ２８ 

脚注※５の追加 

 

２



Ｎｏ． 
除く 

ページ 
改定前 枚数

加える 

ページ 
改定後 枚数

６ 

３５ 

３６ 

３７ 

３８ 

ページ番号 ３５ 

項番３８ 痴呆専門棟の有無

 

 

 

 

 

ページ番号 ３７ 

項番７８ 予備０９ 

項番７９ 予備１０ 

 

項番８０～８９ 備考 ※１

、※２ 

２ 同 

ページ番号 ３５ 

項番３８ 認知症専門棟の有

無 

 

ページ番号 ３６ 

項番７２ 備考 ※１、※２ 

 

ページ番号 ３７ 

項番７８ 栄養管理の評価 

項番７９ 社会福祉法人軽減

事業実施の有無 

項番８０～８９ 備考 ※２ 

 

ページ番号 ３８ 

脚注※５の追加 

 

２

７ 

４７ 

４８ 

４９ 

５０ 

５１ 

５２ 

５３ 

５４ 

５５ 

５６ 

５７ 

５８ 

５９ 

６０ 

６１ 

６２ 

６３ 

６４ 

６５ 

６６ 

６７ 

６８ 

６９ 

７０ 

 

１２ 同 

ページ番号４８、４９、５０、

５２、５３、５４、５６、５８、

６０、６１、６２、６４、６５、

６６、６８、７０ 

項目説明の変更に伴い、帳票イ

メージを変更 

１２
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１ 台帳管理業務 
１．１ 受け渡し概要図 

 
受け渡し概要図の中で用いている図の意味は、次の通り。 
 
表示図 内容 

 
 
 
 
 

 
 伝送であることを示す。 
  

 
 
 
 

  

 磁気（FD、ＭＯ、MT 等）媒体であることを示す。 

  

 
 
 
 
 

 
 帳票であることを示す。 
  

 
 
 
 
 

 
 業務の流れの中で判断を行うことを示す。 
  

 
 
 
 

 
 業務の流れの中で特定の処理を行うことを示す。 
  

 
 
 
 

 
 伝送、磁気、および帳票のいずれでもない通知の方法を示す。 
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受け渡し概要 
都道府県 国保連合会 

    

1. 都道府県は、指定居宅サービス事業所等の

情報に異動が発生した場合、国保連合会に事

業所異動連絡票情報（基本情報・ｻｰﾋﾞｽ情報）

を提出する。 

尚、当月提出分の異動情報に訂正がある場

合は国保連合会に連絡の上、事業所情報訂

正連絡票（基本情報・ｻｰﾋﾞｽ情報）を提出す

る。 

 

2. 国保連合会は、受け付けた事業所異動連絡

票情報等について受付チェックを行い、エラー

を発見した場合は都道府県に再提出を依頼す

る。 
 

3. 都道府県は、エラー内容の修正を行い、再

度、国保連合会に提出する。（以降、エラーが

無くなるまで繰り返す） 

 

都道府県は国保連合会からの問い合わせに

より、エラー内容を確認し、国保連合会へ修正

の依頼をする。 

 

4. 受付チェックした異動情報及び訂正連絡票を
事業所台帳に登録する。エラーを発見した場

合は都道府県にエラー内容を確認し、エラー

を修正する。 

 

5. 

 6. 異動情報・訂正連絡票により、台帳を更新した

結果を都道府県に発送する。 

   

7. 

 

都道府県は、事業所台帳の誤りを発見した場

合、国保連合会に連絡の上、事業所情報訂正

連絡票を提出する。 

8. 国保連合会は受け付けた事業所情報訂正連

絡票を基に事業所台帳の内容を修正する。そ

の際、エラーが発生した場合は都道府県にエ

ラー内容を確認し、エラーを修正する。 

9. 

 
都道府県は、国保連合会からの問い合わせ

により、エラー内容を確認し、国保連合会へ修

正の依頼をする。 

 10.

 
訂正連絡票により、台帳を更新した結果を

都道府県に発送する。 

   

11. 
 

都道府県は、国保連合会が保有している事業

所情報の出力を依頼する。 

尚、出力を依頼する時期は、当月処理分の異

動情報を含まないのであれば、第1週とするこ

とも可能。 

12. 都道府県からの出力依頼により、事業所台帳

の内容を出力し、送付する。 

備考 

１． 事業所異動連絡票情報（基本情報）（項目説明 P.６）と事業所異動連絡票情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）（項目説

明 P.９）は同じファイルに格納し、提出する。（ファイル構成図 P.１９参照） 
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  受け渡し概要図 
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１．２ インタフェース一覧 
 

１．２．１ 異動情報（入力情報） 
 

項番 識別 情報名 内容 ルート 周期 媒体 

(1) 5112 事業所異動連絡票

情報（基本情報） 

事業所の名称・所在地等の情報 都道府県 

→ 

国保連合会

月次 伝送 

磁気 

帳票 

(2) 5213 事業所異動連絡票

情報（ｻｰﾋﾞｽ情報） 

提供するサービス毎の事業所

の名称・所在地等の情報 

伝送・磁気媒体については加算

要件を含む 

都道府県 

→ 

国保連合会

月次 伝送 

磁気 

帳票 

(3) 5214 事業所異動連絡票

情報（加算要件） 

事業所の体制加算等の情報 都道府県 

→ 

国保連合会

月次 帳票 

 
 受付媒体種別 

種別 帳票名 伝送 磁気 帳票 
事業所情報異動連絡票 
（基本情報） ○ ○ ○ 

事業所情報異動連絡票 
（サービス情報） ○ ○ ○ 

異動情報 

事業所情報異動連絡票 
（加算要件） × × ○ 

○ … 受付可、× … 受付不可 
 
１．２．２ 訂正情報（入力情報） 

項番 識別 情報名 内容 ルート 周期 媒体 

(1) 5122 事業所訂正連絡票

情報 

（基本情報） 

国保連合会へ登録済みの事業

所情報（基本情報）に対する訂

正情報 

都道府県 

→ 

国保連合会

訂正時 帳票 

(2) 5223 事業所訂正連絡票

情報（ｻｰﾋﾞｽ情報） 

国保連合会へ登録済みの事業

所情報（サービス情報）に対す

る訂正情報 

都道府県 

→ 

国保連合会

訂正時 帳票 

(3) 5224 事業所訂正連絡票

情報（加算要件） 

国保連合会へ登録済みの事業

所情報（加算要件）に対する訂

正情報 

都道府県 

→ 

国保連合会

訂正時 帳票 
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 受付媒体種別 

種別 帳票名 伝送 磁気 帳票 
事業所情報訂正連絡票 
（基本情報） × × ○ 

事業所情報訂正連絡票 
（サービス情報） × × ○ 

訂正情報 

事業所情報訂正連絡票 
（加算要件） × × ○ 

○ … 受付可、× … 受付不可 
 
１．２．３ 更新結果（出力情報） 

出力形式 
項番 識別 情報名 内容 ルート 周期 媒体 

CSV 帳票形式

(1) 5132 事業所情報更新結

果情報（基本情報） 

事業所異動（訂正）情報

（基本情報）の更新結果

国保連合会

→ 

都道府県 

月次 伝送 

磁気 

帳票 
○ 

○ 

汎用紙

A4 ﾖｺ 

(2) 5233 事業所情報更新結

果情報（サービス

情報） 

事業所異動（訂正）情報

（サービス情報・加算要

件）の更新結果 

国保連合会

→ 

都道府県 

月次 伝送 

磁気 

帳票 
○ 

○ 

汎用紙

A4 ﾖｺ 

 
 出力媒体種別 

種別 帳票名 伝送受付分 磁気受付分 帳票受付分 
事業所情報更新結果 
（基本情報） 

更新結果 

事業所情報更新結果 
（サービス情報） 

伝送返却 媒体返却 帳票返却 

 
１．２．４ 国保連台帳情報（出力情報） 

出力形式 
項番 識別 情報名 内容 ルート 周期 媒体 

CSV 帳票形式

(1) 5142 事業所台帳情報 

（基本情報） 

国保連保有の事業所台帳

情報（基本情報） 

国保連合会

→ 

都道府県 

依頼時 伝送 

磁気 

帳票 
○ 

○ 

汎用紙

A4 ﾖｺ 

(2) 5243 事業所台帳情報 

（サービス情報） 

国保連保有の事業所台帳

情報（サービス情報・加

算要件） 

国保連合会

→ 

都道府県 

依頼時 伝送 

磁気 

帳票 
○ 

○ 

汎用紙

A4 ﾖｺ 

 
 出力媒体種別 

種別 帳票名 伝送受付分 磁気受付分 帳票受付分 
事業所台帳 
（基本情報） 

国保連台帳情

報 

事業所台帳 
（サービス情報） 

伝送返却 媒体返却 帳票返却 
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１．３ 項目説明 
  本節では、「インタフェース仕様書 共通編 １．２．１（３）レコードフォーマット（P.7）」のデータレコードフ

ォーマットにおいて“データ”として記載されている項目の各帳票ごとのインタフェースについて記載する。 

 
１．３．１ 異動情報（入力情報） 
 （１） 事業所異動連絡票情報（基本情報） 

必須入力※１ 
項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 

新規 変更 終了 
備考 

１ 交換情報識別番号 英数 ４

事業所異動連絡票情報

（基本情報）の識別番号

を設定する 

○ ○ ○ “5112”固定 

２ 異動年月日 数字 ８

事業所の指定等に関して

取得または変更等が生じ

た 日 （ 西 暦 年 月 日

(YYYYMMDD)）を設定する

○ ○ ○ ※２ 

３ 異動区分コード 数字 １
異動区分コードを設定す

る 
○ ○ ○ ※３ 

４ 異動事由 数字 ２
事業所情報の異動事由を

設定する 
○ ○ ○ 01（固定値）

５ 事業所番号 数字 １０ 事業所番号を設定する ○ ○ ○ ※３ 

６ 事業所所在地市町村番号 数字 ３

総務省の定める事業所が

所在する地域に該当する

市町村番号を設定する 

○   ※４ 

７ 氏名（カナ） 英数 ２５
申請（開設）者氏名をカ

ナ文字で設定する 
    

８ 氏名（漢字） 漢字 ４０
申請（開設）者の名称を

全角文字で設定する 
○    

９ 郵便番号 数字 ７ 郵便番号を設定する ○    

１０ 住所（カナ） 英数 ７５
申請（開設）者の住所を

カナ文字で設定する 
    

１１ 住所（漢字） 漢字 １２８
申請（開設）者の住所を

全角文字で設定する 
○    

１２ 電話番号 英数 １２
申請（開設）者の電話番

号を設定する 
    

１３ 

申
請
（
開
設
）
者 

ＦＡＸ番号 英数 １２
申請（開設）者の FAX を

設定する 
    

１４ 氏名（カナ） 英数 ２５
代表者氏名をカナ文字で

設定する 
    

１５ 氏名（漢字） 漢字 ４０
代表者氏名を全角文字で

設定する 
○    

１６ 職名 漢字 ２０
代表者の役職名を全角文

字で設定する 
○    

１７ 郵便番号 数字 ７ 郵便番号を設定する ○    

１８ 住所（カナ） 英数 ７５
代表者の住所をカナ文字

で設定する 
    

１９ 

代
表
者 

住所（漢字） 漢字 １２８
申請（開設）者の住所を

全角文字で設定する 
○    
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必須入力※１ 
項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 

新規 変更 終了 
備考 

２０ 法人等種別コード 数字 ２
事業所の法人等の種別を

コードで設定する 
○   ※３ 

２１ 
指定／基準該当等事業所

区分コード 
数字 １

指定又は基準該当等の事

業所の区分をコードで設

定する 

○   ※３ 

 
※１： 異動区分コードにより入力必須項目が異なる。（○：必須） 

※２： 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：「年月日」欄」参照。(P.42) 

※３： 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(P.31) 

※４： 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧 市町村コード（事業所所在地）」参照。

(P.31) 
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レコード構成図 

事業所異動連絡票情報（基本情報） 
 

事業所異動連絡票情報（基本情

報）レコード 

交換情報識別番号 
異動年月日 
異動区分コード 
異動事由 
事業所番号 
事業所所在地市町村番号 
  ： 
  ： 

 

事業所異動連絡票情報（基本情報）レコード 



 

-９- 

 
 （２） 事業所異動連絡票情報（サービス情報） 

必須入力※１ 
項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 

新規 変更 終了 
備考 

１ 交換情報識別番号 英数 ４

事業所異動連絡票情報

（サービス情報）の識別

番号を設定する 

○ ○ ○ “5213”固定 

２ 異動年月日 数字 ８

事業所の指定等に関して

取得または変更等が生じ

た年月日（西暦年月日

(YYYYMMDD)）を設定する

○ ○ ○ 

※２ 

３ 異動区分コード 数字 １
異動区分コードを設定す

る 
○ ○ ○ 

※３ 

４ 異動事由 数字 ２
事業所情報の異動事由を

設定する 
○ ○ ○ 

01（固定値）

５ 事業所番号 数字 １０ 事業所番号を設定する ○ ○ ○ ※３ 

６ 氏名（カナ） 英数 ２５
管理者氏名をカナ文字で

設定する 
    

７ 氏名（漢字） 漢字 ４０
管理者氏名を全角文字で

設定する 
○    

８ 郵便番号 数字 ７ 郵便番号を設定する ○    

９ 住所（カナ） 英数 ７５
管理者の住所をカナ文字

で設定する 
    

１０ 

管
理
者 

住所（漢字） 漢字 １２８
管理者の住所を全角文字

で設定する 
○    

１１ 名称（カナ） 英数 ２５
事業所名称をカナ文字で

設定する 
    

１２ 名称（漢字） 漢字 ４０
事業所名称を全角文字で

設定する 
○    

１３ 郵便番号 数字 ７ 郵便番号を設定する ○    

１４ 住所（カナ） 英数 ７５
事業所の住所をカナ文字

で設定する 
    

１５ 住所（漢字） 漢字 １２８
事業所の住所を全角文字

で設定する 
○    

１６ 電話番号 英数 １２
事業所の電話番号を設定

する 
○    

１７ 

事
業
所 

ＦＡＸ番号 英数 １２
事業所の FAX 番号を設定

する 
    

１８ サービス種類コード 数字 ２
サービスの種類を設定す

る 
○ ○ ○ 

※３ 

１９ 指定番号 数字 ２
指定番号を”01”～”99”の
範囲で設定する 

○ ○ ○ 
※６ 

２０ 事業開始年月日 数字 ８

事業開始年月日（西暦年

月日(YYYYMMDD)）を設定

する 

○   
※２ 

 

２１ 事業休止年月日 数字 ８

事業休止年月日（西暦年

月日(YYYYMMDD)）を設定

する 

   

※２ 

加
除
第
３
号 



 

-１０- 

必須入力※１ 
項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 

新規 変更 終了 
備考 

２２ 事業廃止年月日 数字 ８

事業廃止年月日（西暦年

月日(YYYYMMDD)）を設定

する 

  ○ 
※２ 

２３ 事業再開年月日 数字 ８

事業再開年月日（西暦年

月日(YYYYMMDD)）を設定

する 

   

※２ 

２４ 施設等の区分コード 数字 １
施設等の区分をコードで

設定する 
   

※３ 

※４ 

２５ 人員配置区分コード 数字 １
人員配置区分をコードで

設定する 
   

※３ 

※４ 

２６ 特別地域加算の有無 数字 １
特別地域加算の有無をコ

ードで設定する 
   

1:無し 

2:有り 

※４ 

２７ 
緊急時訪問看護加算の有

無 
数字 １

緊急時訪問看護加算の有

無をコードで設定する 
   

1:無し 

2:有り 

※４ 

２８ 特別管理体制 数字 １
特別管理体制の対応をコ

ードで設定する 
   

1:対応不可 

2:対応可 

※４ 

２９ 機能訓練指導体制の有無 数字 １
機能訓練指導体制の有無

をコードで設定する 
   

1:無し 

2:有り 

※４ 

３０ 食事提供体制の有無 数字 １
食事提供体制の有無をコ

ードで設定する 
   

1:無し 

2:有り 

※４、※１６

３１ 入浴介助体制の有無 数字 １
入浴介助体制の有無をコ

ードで設定する 
   

1:無し 

2:有り 

※４ 

３２ 特別入浴介助体制の有無 数字 １
特別入浴介助体制の有無

をコードで設定する 
   

1:無し 

2:有り 

※４ 

３３ 常勤専従医師配置の有無 数字 １
常勤専従医師配置の有無

をコードで設定する 
   

1:無し 

2:有り 

※４ 

３４ 医師の配置基準 数字 １
医師の配置基準をコード

で設定する 
   

※３ 

※４ 

３５ 
精神科医師定期的療養指

導の有無 
数字 １

精神科医師定期的療養指

導の有無をコードで設定

する 

   

1:無し 

2:有り 

※４ 

３６ 夜間勤務条件基準 数字 １
夜間勤務条件基準をコー

ドで設定する 
   

※３ 

※４ 

３７ 認知症専門棟の有無 数字 １
認知症専門棟の有無をコ

ードで設定する 
   

1:無し 

2:有り 

※４ 

３８ 食事提供の状況 数字 １
食事提供の状況をコード

で設定する 
   

※３ 

※４ 

※１６ 

 

３９ 送迎体制 数字 １

送迎体制の対応をコード

で設定する    

1:対応不可 

2:対応可 

※４ 

加
除
第
３
号 



 

-１１- 

必須入力※１ 
項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 

新規 変更 終了 
備考 

４０ 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（総

合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ施設）の有

無 

数字 １

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（総

合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ施設）の有

無をコードで設定する 

   

1:無し 

2:有り 

※４、※９ 

４１ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（理

学療法Ⅱ）の有無 
数字 １

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（理

学療法Ⅱ）の有無をコー

ドで設定する 

   

1:無し 

2:有り 

※４、※９ 

４２ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（理

学療法Ⅲ）の有無 
数字 １

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（理

学療法Ⅲ）の有無をコー

ドで設定する 

   

1:無し 

2:有り 

※４、※９ 

４３ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（作

業療法Ⅱ）の有無 
数字 １

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（作

業療法Ⅱ）の有無をコー

ドで設定する 

   

1:無し 

2:有り 

※４、※９ 

４４ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（精

神科作業療法）の有無 
数字 １

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（精

神科作業療法）の有無を

コードで設定する 

   

1:無し 

2:有り 

※４ 

４５ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（そ

の他）の有無 
数字 １

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（そ

の他）の有無をコードで

設定する 

   

1:無し 

2:有り 

※４ 

４６ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの加算状況の

有無 
数字 １

22：短期入所療養介護、

52：介護老人保健施設の

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの加算状況の

有無をコードで設定する

   

1:無し 

2:有り 

※４、※９ 

４７ 療養環境基準 数字 １
療養環境基準をコードで

設定する 
   

※３ 

※４ 

４８ 
医師の欠員による減算の

状況の有無 
数字 １

医師の欠員による減算の

状況の有無をコードで設

定する 

   

1:無し 

2:有り 

※４ 

４９ 
看護職員の欠員による減

算の状況の有無 
数字 １

看護職員の欠員による減

算の状況の有無をコード

で設定する 

   

1:無し 

2:有り 

※４ 

５０ 
理学療法士の欠員による

減算の状況の有無 
数字 １

理学療法士の欠員による

減算の状況の有無をコー

ドで設定する 

   

1:無し 

2:有り 

※４ 

５１ 
作業療法士の欠員による

減算の状況の有無 
数字 １

作業療法士の欠員による

減算の状況の有無をコー

ドで設定する 

   

1:無し 

2:有り 

※４ 

５２ 
介護職員の欠員による減

算の状況の有無 
数字 １

介護職員の欠員による減

算の状況の有無をコード

で設定する 

   

1:無し 

2:有り 

※４ 

５３ 
介護支援専門員の欠員に

よる減算の状況の有無 
数字 １

介護支援専門員の欠員に

よる減算の状況の有無を

コードで設定する 

   

1:無し 

2:有り 

※４ 

５４ 
介護従業者の欠員による

減算の状況の有無 
数字 １

介護従業者の欠員による

減算の状況の有無をコー

ドで設定する 

   

1:無し 

2:有り 

※４ 

５５ 感染対策指導管理の有無 数字 １

感染対策指導管理の有無

をコードで設定する    

1:無し 

2:有り 

※４、※９ 

５６ 
重症皮膚潰瘍指導管理の

有無 
数字 １

重症皮膚潰瘍指導管理の

有無をコードで設定する    

1:無し 

2:有り 

※４ 

 加
除
第
３
号 



 

-１２- 

必須入力※１ 
項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 

新規 変更 終了 
備考 

５７ 薬剤管理指導の有無 数字 １

薬剤管理指導の有無をコ

ードで設定する    

1:無し 

2:有り 

※４ 

５８ 
障害者生活支援体制の有

無 
数字 １

障害者生活支援体制の有

無をコードで設定する    

1:無し 

2:有り 

※４ 

５９ 
生活保護法による指定の

有無 
数字 １

生活保護法第 54 条の 2

による介護機関の指定等

の有無を設定する 

   

1:指定無し 

2:指定有り 

※４ 

６０ 地域区分コード 数字 １

厚生労働省の定める事業

所が所在する地域に該当

する区分をコードで設定

する 

○   

※３ 

６１ 登録保険者番号 数字 ６

基準該当事業所を登録し

た保険者の番号を設定す

る 
   

※７ 

６２ 受領委任の有無 数字 １
受領委任の有無をコード

で設定する 
   

1:無し 

2:有り 

６３ 登録開始年月日 数字 ８

登録開始年月日（西暦年

月日(YYYYMMDD)）を設定

する 

   

※２ 

６４ 

基
準
該
当 

登録終了年月日 数字 ８

登録終了年月日（西暦年

月日(YYYYMMDD)）を設定

する 

   

※２ 

６５ 時間延長サービス体制 数字 １
時間延長サービス体制を

コードで設定する    
※３ 

※４、※８ 

６６ 個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制 数字 １
個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

をコードで設定する    
※３ 

※４、※８ 

６７ 居住費対策 数字 １

居住費対策の対応をコー

ドで設定する 
   

1:対応不可 

2:対応可 

※４、※８、

※１６ 

６８ 夜間ケアの有無 数字 １

夜間ケアの有無をコード

で設定する    

1:無し 

2:有り 

※４、※８ 

６９ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ機能強化の有

無 
数字 １

22：短期入所療養介護、

52：介護老人保健施設の

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの機能強化の

有無をコードで設定する

   

1:無し 

2:有り 

※４、※10 

７０ 

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ施設）

の有無 

数字 １

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ施設）

の有無をコードで設定す

る 

   

1:無し 

2:有り 

※４、※10 

７１ 
個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（理学療法Ⅱ）の有無 
数字 １

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（理学療法Ⅱ）の有無を

コードで設定する 

   

1:無し 

2:有り 

※４、※10 

７２ 
個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（理学療法Ⅲ）の有無 
数字 １

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（理学療法Ⅲ）の有無を

コードで設定する 

   

1:無し 

2:有り 

※４、※10 

 

７３ 
個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（作業療法Ⅱ）の有無 
数字 １

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（作業療法Ⅱ）の有無を

コードで設定する 

   

1:無し 

2:有り 

※４、※10 加
除
第
３
号 



 

-１３- 

必須入力※１ 
項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 

新規 変更 終了 
備考 

７４ 

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（言語聴覚療法Ⅰ）の有

無 

数字 １

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（言語聴覚療法Ⅰ）の有

無をコードで設定する 

   

1:無し 

2:有り 

※４、※８ 

７５ 

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（言語聴覚療法Ⅱ）の有

無 

数字 １

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（言語聴覚療法Ⅱ）の有

無をコードで設定する 

   

1:無し 

2:有り 

※４、※８ 

７６ 
言語聴覚士の欠員による

減算の状況の有無 
数字 １

言語聴覚士の欠員による

減算の状況の有無をコー

ドで設定する 

   

1:無し 

2:有り 

※４、※８ 

７７ 栄養管理の評価 数字 １
栄養管理の評価をコード

で設定する    
※３、※４、

※１７ 

７８ 
社会福祉法人軽減事業実

施の有無 
数字 １

社会福祉法人軽減事業実

施の有無をコードで設定

する 

   

※３、※４、

※１７、 

※１８ 

７９ 予備１１ 数字 １

予備１１をコードで設定

する    

1:無し 

2:有り 

※４、※８ 

８０ 予備１２ 数字 １

予備１２をコードで設定

する    

1:無し 

2:有り 

※４、※８ 

８１ 予備１３ 数字 １

予備１３をコードで設定

する    

1:無し 

2:有り 

※４、※８ 

８２ 予備１４ 数字 １

予備１４をコードで設定

する    

1:無し 

2:有り 

※４、※８ 

８３ 予備１５ 数字 １

予備１５をコードで設定

する    

1:無し 

2:有り 

※４、※８ 

８４ 予備１６ 数字 １

予備１６をコードで設定

する    

1:無し 

2:有り 

※４、※８ 

８５ 予備１７ 数字 １

予備１７をコードで設定

する    

1:無し 

2:有り 

※４、※８ 

８６ 予備１８ 数字 １

予備１８をコードで設定

する    

1:無し 

2:有り 

※４、※８ 

８７ 予備１９ 数字 １

予備１９をコードで設定

する    

1:無し 

2:有り 

※４、※８ 

８８ 予備２０ 数字 １

予備２０をコードで設定

する    

1:無し 

2:有り 

※４、※８ 

 

８９ 

介護支援専門員数（専従

の常勤者） 
数字 ３

介護支援専門員数（専従

の常勤者）を設定する    
※１１ 

※１２ 

 

９０ 

介護支援専門員数（専従

の非常勤者） 
数字 ３

介護支援専門員数（専従

の非常勤者）を設定する    
※１１ 

※１２ 

９１ 介護支援専門員数（兼務

の常勤者） 
数字 ３

介護支援専門員数（兼務

の常勤者）を設定する    
※１１ 

※１２ 
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必須入力※１ 
項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 

新規 変更 終了 
備考 

９２ 
介護支援専門員数（兼務

の非常勤者） 
数字 ３

介護支援専門員数（兼務

の非常勤者）を設定する    
※１１ 

※１２ 

９３ 
訪問介護サービス提供責

任者数 
数字 ３

訪問介護サービス提供責

任者数を設定する    
※１１ 

※１３ 

９４ 
訪問介護員数（専従の常

勤者） 
数字 ３

訪問介護員数（専従の常

勤者）を設定する    
※１１ 

※１３ 

９５ 
訪問介護員数（専従の非

常勤者） 
数字 ３

訪問介護員数（専従の非

常勤者）を設定する    
※１１ 

※１３ 

９６ 
訪問介護員数（兼務の常

勤者） 
数字 ３

訪問介護員数（兼務の常

勤者）を設定する 
   

※１１ 

※１３ 

９７ 
訪問介護員数（兼務の非

常勤者） 
数字 ３

訪問介護員数（兼務の非

常勤者）を設定する 
   

※１１ 

※１３ 

９８ 
訪問介護員数（常勤換算

後の人数） 
数字 ４

訪問介護員数（常勤換算

後の人数）を設定する 
   

※１１ 

※１３ 

※１４ 

９９ 利用定員数 数字 ５
利用定員数を設定する 

   
※１１ 

※１５ 

 
※１： 異動区分コードにより入力必須項目が異なる。（○：必須） 

※２： 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：「年月日」欄」参照。(P.42) 

※３： 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(P.31) 

※４： サービス種類等により体制の無い加算については“０”または“NULL”を設定する。 

※５： 欠番 

※６： 同一事業所番号、同一サービス種類において複数の登録内容がある以下に掲げる場合には、

登録内容ごとに「０１」～「９９」までのそれぞれ一意となる番号を指定して登録する。 

訪問介護で複数の類型のサービス提供を行う場合 

通所介護で一般型と認知症型の両方の単位を有する場合 

介護老人福祉施設で従来型と居住福祉型が 1つの施設内に混在する場合 

介護療養型医療施設等で病棟により体制等状況が異なる場合 

※７： 当該サービスに係わる事業所を登録した市町村のコードを設定する。 

※８： 処理年月が平成 15年 5月以降の場合、設定する。なお、処理年月が平成 15年 4月以前の

場合、本項目の設定は不要とし、旧インタフェースとする。設定された場合はエラーとして台

帳への登録は行わない。また、異動年月日が平成 15 年 3 月 31 日以前の情報は、未設定で

あってもエラーとしない。設定している場合は、通常のチェックを行なう。 

※９： 異動年月日が平成 15年 3月 31 日以前の場合、設定可とし平成 15 年 4月 1日以降の情報

に設定した場合はエラーとし台帳への登録は行わない。 

※10： 異動年月日が平成 15 年 3 月 31 日以前の場合、本項目の設定は不要（省略可能）とする。

設定された場合、属性及び桁数等のシステムチェックは行わず、省略されたものとみなす。 

※11： 処理年月が平成 16年 2月以降の場合、設定する。なお、処理年月が平成 16年 1月以前の

場合、本項目の設定は不要とし、平成 15 年介護報酬改定用のインタフェースとする。設定さ

れた場合はエラーとして台帳への登録は行わない。また、異動年月日が平成 15 年 12 月 31

日以前の情報は、未設定であってもエラーとしない。設定している場合は、通常のチェックを

加
除
第
３
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行なう。 

※12： 事業所異動連絡票情報のサービス種類コードが“43:居宅支援”の場合に設定する。その他

のサービス種類コードでは設定不可とする。 

※13： 事業所異動連絡票情報のサービス種類コードが“11:訪問介護”の場合に設定する。その他

のサービス種類コードでは設定不可とする。 

※14： 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：「軽減率」欄」参照。(P.42) 

※15： 事業所異動連絡票情報のサービス種類コードが“21: 短期生活”、“22: 短期老健”、“23: 短

期医療”、“32: 認知症型”、“33: 特定施設”、“51: 福祉施設”、“52: 老健施設”、“53: 医療施

設”の場合に設定する。その他のサービス種類コードでは設定不可とする。 

※16： 異動年月日が平成 17年 9月 30日以前の場合、設定可とし、平成 17年 10月 1日以降の情

報に設定した場合はエラーとし台帳への登録は行わない。 

※17： 処理年月が平成 17 年 11 月以降の場合、設定する。なお、処理年月が平成 17 年 10 月以 

前の場合、本項目の設定は不要とし、従前のインタフェースとする。設定された場合はエラー

として台帳への登録は行わない。また、異動年月日が平成17年 9月 30日以前の情報は、未

設定であってもエラーとしない。設定している場合は、通常のチェックを行なう。 

※18： 事業所異動連絡票情報のサービス種類コードが”11:訪問介護”、”15:通所介護”、“21: 短期

生活”、“51: 福祉施設”の場合に設定する。その他のサービス種類コードでは設定不可とす

る。 
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－
 
１
６
 
－
 

加 除 第 ３ 号 

総
合
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ

ョ
ン
施
設

理
学
療
法
Ⅱ

理
学
療
法
Ⅲ

作
業
療
法
Ⅱ

言
語
聴
覚
療
法
Ⅰ

言
語
聴
覚
療
法
Ⅱ

精
神
科
作
業
療
法

そ
の
他

医
師
看
護
職
員

理
学
療
法
士

作
業
療
法
士

介
護
職
員

言
語
聴
覚
士

介
護
支
援
専
門
員

介
護
従
業
者

重
症
皮
膚
潰
瘍
指
導
管
理

薬
剤
管
理
指
導

1 身体介護 ○

2 生活援助 ○

3 通院等乗降介助 ○

12：訪問入浴介護 ○

1 訪問看護ステーション ○ ○ ○

2 病院または診療所 ○ ○ ○

1 病院または診療所

2 介護老人保健施設

1 単独型　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 併設型 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

1 通常規模の医療機関 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 小規模診療所 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3 介護老人保健施設 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

17：福祉用具貸与 ○

1 単独型 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 併設型・空床型 ○ ○ ○ ○ ○ ○

3 単独型ユニット型 ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 併設型・空床型ユニット型 ○ ○ ○ ○ ○ ○

1 介護老人保健施設 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 ユニット型介護老人保健施設 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

1 病院療養型 2 Ⅰ型　3 Ⅱ型　4 Ⅲ型 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 診療所療養型 1 Ⅰ型　2 Ⅱ型 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3 認知症疾患型 1 Ⅰ型　2 Ⅱ型　3 Ⅲ型 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 基準適合診療所 ○ ○

6 ユニット型病院療養型 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

7 ユニット型診療所療養型 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

8 ユニット型認知症疾患型 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

31：居宅療養管理指導

32：認知症対応型共同生活介護 　 ○ ○

1 有料老人ホーム ○ ○ ○

2 軽費老人ホーム ○ ○ ○

41：特定福祉用具購入

42：住宅改修

43：居宅介護支援 ○

1 介護福祉施設 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 小規模介護福祉施設 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3 ユニット型介護福祉施設 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 ユニット型小規模介護福祉施設 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

1 介護老人保健施設 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 ユニット型介護老人保健施設 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

1 療養型 2 Ⅰ型　3 Ⅱ型　4 Ⅲ型 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 診療所型 1 Ⅰ型　2 Ⅱ型 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3 認知症疾患型 1 Ⅰ型　2 Ⅱ型　3 Ⅲ型 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

6 ユニット型療養型 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

7 ユニット型診療所型 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

8 ユニット型認知症疾患型 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

22：短期入所療養介護
（介護老人保健施設）

14：訪問リハビリテーション

33：特定施設入所者生活介護

15：通所介護 1 認知症型　2 一般型

21：短期入所生活介護

16：通所リハビリテーション

栄
養
管
理
の
評
価

夜
間
ケ
ア

特定診
療費項
目

サービス種類 施設等の区分 人員配置区分

51：介護老人福祉施設

13：訪問看護

夜
間
勤
務
条
件
基
準

認
知
症
専
門
棟

送
迎
体
制

個
別
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ

ョ
ン
提
供
体
制

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ

ョ
ン
の
機
能
強
化

療
養
環
境
基
準

職員の欠員による減算の状況
時
間
延
長
サ
ー

ビ
ス
体
制

障
害
者
生
活
支
援
体
制

特
別
入
浴
介
助
体
制

常
勤
専
従
医
師
配
置

医
師
の
配
置
基
準

精
神
科
医
師
定
期
的
療
養
指
導

入
浴
介
助
体
制

機
能
訓
練
指
導
体
制

11：訪問介護

特
別
地
域
加
算

緊
急
時
訪
問
看
護
加
算

特
別
管
理
体
制

52：介護老人保健施設

53：介護療養型医療施設

23：短期入所療養介護
（介護療養型医療施設等）
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レコード構成図 

事業所異動連絡票情報（サービス情報） 
 

事業所異動連絡票情報（ｻｰﾋﾞｽ情

報）レコード 

交換情報識別番号 
異動年月日 
異動区分コード 
異動事由 
事業所番号 
管理者氏名（カナ） 

管理者氏名（漢字） 

  ： 

  ： 

事業所異動連絡票情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコード 
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 （３） 事業所異動連絡票情報（加算要件） 

 

帳票のみの入力情報であるため、項目を記載していません。 
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事業所異動連絡票情報 ファイル構成図 

レコードの編綴（ファイル内の格納順序） 

 

： 

都
道
府
県
単
位
で
１
フ
ァ
イ
ル

事業所異動連絡票情報ファイル 

事業所異動連絡票情報（基本情報）レコード 

事業所異動連絡票情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコード 

事業所異動連絡票情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコード 

事業所異動連絡票情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコード 

： 

事
業
所
情
報
１
件
分 

事
業
所
情
報
１
件
分 

（基
本
情
報
の
み
の
変
更
） 

事
業
所
情
報
１
件
分 

（サ
ー
ビ
ス
情
報
の
み
の
変
更
） 

事業所異動連絡票情報（基本情報）レコード 

事業所異動連絡票情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコード 

事業所異動連絡票情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコード 



 

-２０- 

 
１．３．２ 訂正情報（入力情報） 
 （１） 事業所訂正連絡票情報（基本情報） 

 

帳票のみの入力情報であるため、項目を記載していません。 

 
 （２） 事業所訂正連絡票情報（サービス情報） 

 

帳票のみの入力情報であるため、項目を記載していません。 

 
 （３） 事業所訂正連絡票情報（加算要件） 

 

帳票のみの入力情報であるため、項目を記載していません。 
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１．３．３ 更新結果（出力情報） 
 （１） 事業所情報更新結果情報（基本情報） 
項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 備考 

１ 交換情報識別番号 英数 ４
事業所情報更新結果情報（基本情報）の

識別番号を設定する 
“5132”固定 

２ 異動年月日 数字 ８

事業所の指定等に関して取得または変

更 等 が 生 じ た 日 （ 西 暦 年 月 日

(YYYYMMDD)）を設定する 

 

３ 訂正年月日 数字 ８
事業所台帳情報に訂正が生じた日（西暦

年月日(YYYYMMDD)）を設定する 
 

４ 異動区分コード 数字 １ 異動区分コードを設定する ※１ 

５ 訂正区分コード 数字 １ 訂正区分コードを設定する ※１ 

６ 異動事由 数字 ２ 事業所情報の異動事由を設定する 01（固定値）

７ 事業所番号 数字 １０ 事業所番号を設定する ※１ 

８ 事業所所在地市町村番号 数字 ３
総務省の定める事業所が所在する地域

に該当する市町村番号を設定する 
※２ 

９ 氏名（カナ） 英数 ２５
申請（開設）者氏名をカナ文字で設定す

る 
 

１０ 氏名（漢字） 漢字 ４０
申請（開設）者の名称を全角文字で設定

する 
 

１１ 郵便番号 数字 ７ 郵便番号を設定する  

１２ 住所（カナ） 英数 ７５
申請（開設）者の住所をカナ文字で設定

する 
 

１３ 住所（漢字） 漢字 １２８
申請（開設）者の住所を全角文字で設定

する 
 

１４ 電話番号 英数 １２ 申請（開設）者の電話番号を設定する  

１５ 

申
請
（
開
設
）
者 

ＦＡＸ番号 英数 １２ 申請（開設）者の FAX を設定する  

１６ 氏名（カナ） 英数 ２５ 代表者氏名をカナ文字で設定する  

１７ 氏名（漢字） 漢字 ４０ 代表者氏名を全角文字で設定する  

１８ 職名 漢字 ２０ 代表者の役職名を全角文字で設定する  

１９ 郵便番号 数字 ７ 郵便番号を設定する  

２０ 住所（カナ） 英数 ７５ 代表者の住所をカナ文字で設定する  

２１ 

代
表
者 

住所（漢字） 漢字 １２８
申請（開設）者の住所を全角文字で設定

する 
 

２２ 法人等種別コード 数字 ２
事業所の法人等の種別をコードで設定

する
※１ 

２３ 
指定／基準該当等事業所

区分コード 
数字 １

指定又は基準該当等の事業所の区分を

コードで設定する 
※１ 
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※１： 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(P.31) 

※２： 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧 市町村コード（事業所所在地）」参照。

(P.31) 
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レコード構成図 

事業所情報更新結果（基本情報） 
 

事業所情報更新結果情報（基本情

報）レコード 

交換情報識別番号 
異動年月日 
訂正年月日 
異動区分コード 
訂正区分コード 
異動事由 
事業所番号 

  ： 

  ： 

 

事業所情報更新結果情報（基本情報）レコード 
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 （２） 事業所情報更新結果情報（サービス情報） 

項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 備考 

１ 交換情報識別番号 英数 ４
事業所情報更新結果情報（サービス情

報）の識別番号を設定する 
“5233”固定 

２ 異動年月日 数字 ８

事業所の指定等に関して取得または変

更等が生じた年月日（西暦年月日

(YYYYMMDD)）を設定する 

 

３ 訂正年月日 数字 ８
事業所台帳情報に訂正が生じた日（西暦

年月日(YYYYMMDD)）を設定する 
 

４ 異動区分コード 数字 １ 異動区分コードを設定する ※１ 

５ 訂正区分コード 数字 １ 訂正区分コードを設定する ※１ 

６ 異動事由 数字 ２ 事業所情報の異動事由を設定する 01（固定値）

７ 事業所番号 数字 １０ 事業所番号を設定する ※１ 

８ 氏名（カナ） 英数 ２５ 管理者氏名をカナ文字で設定する  

９ 氏名（漢字） 漢字 ４０ 管理者氏名を全角文字で設定する  

１０ 郵便番号 数字 ７ 郵便番号を設定する  

１１ 住所（カナ） 英数 ７５ 管理者の住所をカナ文字で設定する  

１２ 

管
理
者 

住所（漢字） 漢字 １２８ 管理者の住所を全角文字で設定する  

１３ 名称（カナ） 英数 ２５ 事業所名称をカナ文字で設定する  

１４ 名称（漢字） 漢字 ４０ 事業所名称を全角文字で設定する  

１５ 郵便番号 数字 ７ 郵便番号を設定する  

１６ 住所（カナ） 英数 ７５ 事業所の住所をカナ文字で設定する  

１７ 住所（漢字） 漢字 １２８ 事業所の住所を全角文字で設定する  

１８ 電話番号 英数 １２ 事業所の電話番号を設定する  

１９ 

事
業
所 

ＦＡＸ番号 英数 １２ 事業所の FAX 番号を設定する  

２０ サービス種類コード 数字 ２ サービスの種類を設定する ※１ 

２１ 指定番号 数字 ２ 指定番号を”01”～”99”の範囲で設定する  

２２ 事業開始年月日 数字 ８
事 業 開 始 年 月 日 （ 西 暦 年 月 日

(YYYYMMDD)）を設定する 
 

２３ 事業休止年月日 数字 ８
事 業 休 止 年 月 日 （ 西 暦 年 月 日

(YYYYMMDD)）を設定する 
 

２４ 事業廃止年月日 数字 ８
事 業 廃 止 年 月 日 （ 西 暦 年 月 日

(YYYYMMDD)）を設定する 
 

２５ 事業再開年月日 数字 ８
事 業 再 開 年 月 日 （ 西 暦 年 月 日

(YYYYMMDD)）を設定する 
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項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 備考 

２６ 施設等の区分コード 数字 １ 施設等の区分をコードで設定する ※１ 

２７ 人員配置区分コード 数字 １ 人員配置区分をコードで設定する ※１ 

２８ 特別地域加算の有無 数字 １
特別地域加算の有無をコードで設定す

る 
※１ 

２９ 
緊急時訪問看護加算の有

無 
数字 １

緊急時訪問看護加算の有無をコードで

設定する 
※１ 

３０ 特別管理体制 数字 １
特別管理体制の対応をコードで設定す

る 
※１ 

３１ 機能訓練指導体制の有無 数字 １
機能訓練指導体制の有無をコードで設

定する 
※１ 

３２ 食事提供体制の有無 数字 １
食事提供体制の有無をコードで設定す

る 
※１ 

３３ 入浴介助体制の有無 数字 １
入浴介助体制の有無をコードで設定す

る 
※１ 

３４ 特別入浴介助体制の有無 数字 １
特別入浴介助体制の有無をコードで設

定する 
※１ 

３５ 常勤専従医師配置の有無 数字 １
常勤専従医師配置の有無をコードで設

定する 
※１ 

３６ 医師の配置基準 数字 １ 医師の配置基準をコードで設定する ※１ 

３７ 
精神科医師定期的療養指

導の有無 
数字 １

精神科医師定期的療養指導の有無をコ

ードで設定する 
※１ 

３８ 夜間勤務条件基準 数字 １ 夜間勤務条件基準をコードで設定する ※１ 

３９ 認知症専門棟の有無 数字 １
認知症専門棟の有無をコードで設定す

る 
※１ 

４０ 食事提供の状況 数字 １ 食事提供の状況をコードで設定する ※１ 

４１ 送迎体制 数字 １
送迎体制の対応をコードで設定する 

※１ 

４２ 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（総

合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ施設）の有

無 

数字 １
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

施設）の有無をコードで設定する 
※１ 

４３ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（理

学療法Ⅱ）の有無 
数字 １

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（理学療法Ⅱ）の有

無をコードで設定する 
※１ 

４４ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（理

学療法Ⅲ）の有無 
数字 １

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（理学療法Ⅲ）の有

無をコードで設定する 
※１ 

４５ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（作

業療法Ⅱ）の有無 
数字 １

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（作業療法Ⅱ）の有

無をコードで設定する 
※１ 

４６ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（精

神科作業療法）の有無 
数字 １

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（精神科作業療法）

の有無をコードで設定する 
※１ 

４７ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（そ

の他）の有無 
数字 １

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（その他）の有無を

コードで設定する 
※１ 

４８ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの加算状況の

有無 
数字 １

22：短期入所療養介護、52：介護老人保

健施設のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの加算状況の有無

をコードで設定する 

※１ 

 

４９ 療養環境基準 数字 １
療養環境基準をコードで設定する 

※１ 

加
除
第
３
号 
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項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 備考 

５０ 
医師の欠員による減算の

状況の有無 
数字 １

医師の欠員による減算の状況の有無を

コードで設定する ※１ 

５１ 
看護職員の欠員による減

算の状況の有無 
数字 １

看護職員の欠員による減算の状況の有

無をコードで設定する ※１ 

５２ 
理学療法士の欠員による

減算の状況の有無 
数字 １

理学療法士の欠員による減算の状況の

有無をコードで設定する ※１ 

５３ 
作業療法士の欠員による

減算の状況の有無 
数字 １

作業療法士の欠員による減算の状況の

有無をコードで設定する ※１ 

５４ 
介護職員の欠員による減

算の状況の有無 
数字 １

介護職員の欠員による減算の状況の有

無をコードで設定する ※１ 

５５ 
介護支援専門員の欠員に

よる減算の状況の有無 
数字 １

介護支援専門員の欠員による減算の状

況の有無をコードで設定する ※１ 

５６ 
介護従業者の欠員による

減算の状況の有無 
数字 １

介護従業者の欠員による減算の状況の

有無をコードで設定する ※１ 

５７ 感染対策指導管理の有無 数字 １
感染対策指導管理の有無をコードで設

定する ※１ 

５８ 
重症皮膚潰瘍指導管理の

有無 
数字 １

重症皮膚潰瘍指導管理をコードで設定

する ※１ 

５９ 薬剤管理指導の有無 数字 １
薬剤管理指導をコードで設定する 

※１ 

６０ 
障害者生活支援体制の有

無 
数字 １

障害者生活支援体制の有無をコードで

設定する ※１ 

６１ 
生活保護法による指定の

有無 
数字 １

生活保護法第 54 条の 2 による介護機関

の指定等の有無を設定する 
※１ 

６２ 地域区分コード 数字 １

厚生労働省の定める事業所が所在する

地域に該当する区分をコードで設定す

る 

※１ 

６３ 登録保険者番号 数字 ６
基準該当事業所を登録した保険者の番

号を設定する 
 

６４ 受領委任の有無 数字 １
受領委任の有無をコードで設定する 

※１ 

６５ 登録開始年月日 数字 ８
登 録 開 始 年 月 日 （ 西 暦 年 月 日

(YYYYMMDD)）を設定する 
 

６６ 

基
準
該
当 

登録終了年月日 数字 ８
登 録 終 了 年 月 日 （ 西 暦 年 月 日

(YYYYMMDD)）を設定する 
 

６７ 時間延長サービス体制 数字 １
時間延長サービス体制をコードで設定

する 

※１ 

※２ 

６８ 個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制 数字 １
個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制をコードで設

定する 

※１ 

※２ 

６９ 居住費対策 数字 １
居住費対策の対応をコードで設定する ※１ 

※２ 

７０ 夜間ケアの有無 数字 １
夜間ケアの有無をコードで設定する ※１ 

※２ 

 

７１ 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ機能強化の有

無 
数字 １

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ機能強化の有無をコードで

設定する 

※１ 

※２ 
加
除
第
３
号 
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項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 備考 

７２ 

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ施設）

の有無 

数字 １

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰ

ｼｮﾝ施設）の有無をコードで設定する 
※１ 

※２ 

７３ 
個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（理学療法Ⅱ）の有無 
数字 １

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（理学療法Ⅱ）

の有無をコードで設定する 

※１ 

※２ 

７４ 
個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（理学療法Ⅲ）の有無 
数字 １

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（理学療法Ⅲ）

の有無をコードで設定する 

※１ 

※２ 

７５ 
個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（作業療法Ⅱ）の有無 
数字 １

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（作業療法Ⅱ）

の有無をコードで設定する 

※１ 

※２ 

７６ 

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（言語聴覚療法Ⅰ）の有

無 

数字 １

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（言語聴覚療法

Ⅰ）の有無をコードで設定する 
※１ 

※２ 

７７ 

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（言語聴覚療法Ⅱ）の有

無 

数字 １

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（言語聴覚療法

Ⅱ）の有無をコードで設定する 
※１ 

※２ 

７８ 
言語聴覚士の欠員による

減算の状況の有無 
数字 １

言語聴覚士の欠員による減算の状況の

有無をコードで設定する 

※１ 

※２ 

７９ 栄養管理の評価 数字 １
栄養管理の評価をコードで設定する ※１ 

※５ 

８０ 
社会福祉法人軽減事業実

施の有無 
数字 １

社会福祉法人軽減事業実施の有無をコ

ードで設定する 

※１ 

※５ 

８１ 予備１１ 数字 １
予備１１をコードで設定する 

※２ 

８２ 予備１２ 数字 １
予備１２をコードで設定する 

※２ 

８３ 予備１３ 数字 １
予備１３をコードで設定する 

※２ 

８４ 予備１４ 数字 １
予備１４をコードで設定する 

※２ 

８５ 予備１５ 数字 １
予備１５をコードで設定する 

※２ 

８６ 予備１６ 数字 １
予備１６をコードで設定する 

※２ 

８７ 予備１７ 数字 １
予備１７をコードで設定する 

※２ 

８８ 予備１８ 数字 １
予備１８をコードで設定する 

※２ 

８９ 予備１９ 数字 １
予備１９をコードで設定する 

※２ 

９０ 予備２０ 数字 １
予備２０をコードで設定する 

※２ 

９１ 
介護支援専門員数（専従

の常勤者） 
数字 ３

介護支援専門員数（専従の常勤者）を設

定する 
※３ 

９２ 
介護支援専門員数（専従

の非常勤者） 
数字 ３

介護支援専門員数（専従の非常勤者）を

設定する 
※３ 

９３ 
介護支援専門員数（兼務

の常勤者） 
数字 ３

介護支援専門員数（兼務の常勤者）を設

定する 
※３ 

９４ 
介護支援専門員数（兼務

の非常勤者） 
数字 ３

介護支援専門員数（兼務の非常勤者）を

設定する 
※３ 

 

９５ 

訪問介護サービス提供責

任者数 
数字 ３

訪問介護サービス提供責任者数を設定

する 
※３ 

加
除
第
３
号 
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項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 備考 

９６ 
訪問介護員数（専従の常

勤者） 
数字 ３

訪問介護員数（専従の常勤者）を設定す

る 
※３ 

９７ 
訪問介護員数（専従の非

常勤者） 
数字 ３

訪問介護員数（専従の非常勤者）を設定

する 
※３ 

９８ 
訪問介護員数（兼務の常

勤者） 
数字 ３

訪問介護員数（兼務の常勤者）を設定す

る 
※３ 

９９ 
訪問介護員数（兼務の非

常勤者） 
数字 ３

訪問介護員数（兼務の非常勤者）を設定

する 
※３ 

100 
訪問介護員数（常勤換算

後の人数） 
数字 ４

訪問介護員数（常勤換算後の人数）を設

定する 

※３ 

※４ 

101 利用定員数 数字 ５
利用定員数を設定する 

※３ 

 

※１： 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(P.31) 

※ ２： 処理年月が平成 15 年 5 月以降の場合、設定する。なお、処理年月が平成 15 年 4 月以前の

場合、本項目の設定は不要とし、旧インタフェースとする。 

※ ３： 処理年月が平成 16 年 2 月以降の場合、設定する。なお、処理年月が平成 16 年 1 月以前の

場合、本項目の設定は不要とし、平成 15 年介護報酬改定用のインタフェースとする。 

※４： 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：「訪問介護員数（常勤換算後の人数）」欄」

参照。(P.42) 

※ ５： 処理年月が平成 17 年 11 月以降の場合、設定する。なお、処理年月が平成 17 年 10 月以前

の場合、本項目の設定は不要とし、従前のインタフェースとする。 

 

加
除
第
３
号 
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レコード構成図 

事業所情報更新結果情報（サービス情報） 
 

事業所情報更新結果情報（ｻｰﾋﾞｽ

情報）レコード 

交換情報識別番号 
異動年月日 
訂正年月日 
異動区分コード 
訂正区分コード 
異動事由 

事業所番号 

管理者氏名（カナ） 

  ： 

  ： 

 

事業所情報更新結果情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコード 
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事業所情報更新結果情報 ファイル構成図 

レコードの編綴（ファイル内の格納順序） 

 

 

事業所情報更新結果情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコード 

事業所情報更新結果情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコード 

： 

都
道
府
県
単
位
で
１
フ
ァ
イ
ル

事業所情報更新結果情報 

事業所情報更新結果情報（基本情報）レコード 

事業所情報更新結果情報（基本情報）レコード 

事業所情報更新結果情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコード 

事業所情報更新結果情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコード 

事業所情報更新結果情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコード 

： 

事
業
所
情
報
１
件
分 

事
業
所
情
報
１
件
分 

（基
本
情
報
の
み
変
更
） 

事
業
所
情
報
１
件
分 

（サ
ー
ビ
ス
情
報
の
み
変
更
） 
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１．３．４ 国保連台帳情報（出力情報） 
 

 （１） 事業所台帳情報（基本情報） 
項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 備考 

１ 交換情報識別番号 英数 ４
事業所台帳情報（基本情報）の識別番号

を設定する。 
“5142”固定 

２ 異動年月日 数字 ８

事業所の指定等に関して取得または変

更 等 が 生 じ た 日 （ 西 暦 年 月 日

(YYYYMMDD)）を設定する 

 

３ 訂正年月日 数字 ８
事業所台帳情報に訂正が生じた日（西暦

年月日(YYYYMMDD)）を設定する 
 

４ 異動区分コード 数字 １ 異動区分コードを設定する ※１ 

５ 異動事由 数字 ２ 事業所情報の異動事由を設定する 01（固定値）

６ 事業所番号 数字 １０ 事業所番号を設定する ※１ 

７ 事業所所在地市町村番号 数字 ３
総務省の定める事業所が所在する地域

に該当する市町村番号を設定する 
※２ 

８ 氏名（カナ） 英数 ２５
申請（開設）者氏名をカナ文字で設定す

る 
 

９ 氏名（漢字） 漢字 ４０
申請（開設）者の名称を全角文字で設定

する 
 

１０ 郵便番号 数字 ７ 郵便番号を設定する  

１１ 住所（カナ） 英数 ７５
申請（開設）者の住所をカナ文字で設定

する 
 

１２ 住所（漢字） 漢字 １２８
申請（開設）者の住所を全角文字で設定

する 
 

１３ 電話番号 英数 １２ 申請（開設）者の電話番号を設定する  

１４ 

申
請
（
開
設
）
者 

ＦＡＸ番号 英数 １２ 申請（開設）者の FAX を設定する  

１５ 氏名（カナ） 英数 ２５ 代表者氏名をカナ文字で設定する  

１６ 氏名（漢字） 漢字 ４０ 代表者氏名を全角文字で設定する  

１７ 職名 漢字 ２０ 代表者の役職名を全角文字で設定する  

１８ 郵便番号 数字 ７ 郵便番号を設定する  

１９ 住所（カナ） 英数 ７５ 代表者の住所をカナ文字で設定する  

２０ 

代
表
者 

住所（漢字） 英数 １２８
申請（開設）者の住所を全角文字で設定

する 
 

２１ 法人等種別コード 数字 ２
事業所の法人等の種別をコードで設定

する 
※１ 

２２ 
指定／基準該当等事業所

区分コード 
数字 １

指定又は基準該当等の事業所の区分を

コードで設定する 
※１ 
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※１： 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(P.31) 

※２： 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧 市町村コード（事業所所在地）」参照。

(P.31) 
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レコード構成図 

事業所台帳情報（基本情報） 
 

事業所台帳情報（基本情報）レコー

ド 

交換情報識別番号 
異動年月日 
訂正年月日 
異動区分コード 
異動事由 
事業所番号 
事業所所在地市町村番号 

  ： 

  ： 

 

事業所台帳情報（基本情報）レコード 
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 （２） 事業所台帳情報（サービス情報） 
項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 備考 

１ 交換情報識別番号 英数 ４
事業所台帳情報（サービス情報）を設定

する 
“5243”固定 

２ 異動年月日 数字 ８

事業所の指定等に関して取得または変

更等が生じた年月日（西暦年月日

(YYYYMMDD)）を設定する 

 

３ 訂正年月日 数字 ８
事業所台帳情報に訂正が生じた日（西暦

年月日(YYYYMMDD)）を設定する 
 

４ 異動区分コード 数字 １ 異動区分コードを設定する ※１ 

５ 異動事由 数字 ２ 事業所情報の異動事由を設定する 01（固定値）

６ 事業所番号 数字 １０ 事業所番号を設定する ※１ 

７ 氏名（カナ） 英数 ２５ 管理者氏名をカナ文字で設定する  

８ 氏名（漢字） 漢字 ４０ 管理者氏名を全角文字で設定する  

９ 郵便番号 数字 ７ 郵便番号を設定する  

１０ 住所（カナ） 英数 ７５ 管理者の住所をカナ文字で設定する  

１１ 

管
理
者 

住所（漢字） 漢字 １２８ 管理者の住所を全角文字で設定する  

１２ 名称（カナ） 英数 ２５ 事業所名称をカナ文字で設定する  

１３ 名称（漢字） 漢字 ４０ 事業所名称を全角文字で設定する  

１４ 郵便番号 数字 ７ 郵便番号を設定する  

１５ 住所（カナ） 英数 ７５ 事業所の住所をカナ文字で設定する  

１６ 住所（漢字） 漢字 １２８ 事業所の住所を全角文字で設定する  

１７ 電話番号 英数 １２ 事業所の電話番号を設定する  

１８ 

事
業
所 

ＦＡＸ番号 英数 １２ 事業所の FAX 番号を設定する  

１９ サービス種類コード 数字 ２ サービスの種類を設定する ※１ 

２０ 指定番号 数字 ２ 指定番号を”01”～”99”の範囲で設定する  

２１ 事業開始年月日 数字 ８
事 業 開 始 年 月 日 （ 西 暦 年 月 日

(YYYYMMDD)）を設定する 
 

２２ 事業休止年月日 数字 ８
事 業 休 止 年 月 日 （ 西 暦 年 月 日

(YYYYMMDD)）を設定する 
 

２３ 事業廃止年月日 数字 ８
事 業 廃 止 年 月 日 （ 西 暦 年 月 日

(YYYYMMDD)）を設定する 
 

２４ 事業再開年月日 数字 ８
事 業 再 開 年 月 日 （ 西 暦 年 月 日

(YYYYMMDD)）を設定する 
 

２５ 施設等の区分コード 数字 １ 施設等の区分をコードで設定する ※１ 

２６ 人員配置区分コード 数字 １ 人員配置区分をコードで設定する ※１ 
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項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 備考 

２７ 特別地域加算の有無 数字 １
特別地域加算の有無をコードで設定す

る 
※１ 

２８ 
緊急時訪問看護加算の有

無 
数字 １

緊急時訪問看護加算の有無をコードで

設定する 
※１ 

２９ 特別管理体制 数字 １
特別管理体制の対応をコードで設定す

る 
※１ 

３０ 機能訓練指導体制の有無 数字 １
機能訓練指導体制の有無をコードで設

定する 
※１ 

３１ 食事提供体制の有無 数字 １
食事提供体制の有無をコードで設定す

る 
※１ 

３２ 入浴介助体制の有無 数字 １
入浴介助体制の有無をコードで設定す

る 
※１ 

３３ 特別入浴介助体制の有無 数字 １
特別入浴介助体制の有無をコードで設

定する 
※１ 

３４ 常勤専従医師配置の有無 数字 １
常勤専従医師配置の有無をコードで設

定する 
※１ 

３５ 医師の配置基準 数字 １ 医師の配置基準をコードで設定する ※１ 

３６ 
精神科医師定期的療養指

導の有無 
数字 １

精神科医師定期的療養指導の有無をコ

ードで設定する 
※１ 

３７ 夜間勤務条件基準 数字 １ 夜間勤務条件基準をコードで設定する ※１ 

３８ 認知症専門棟の有無 数字 １
認知症専門棟の有無をコードで設定す

る 
※１ 

３９ 食事提供の状況 数字 １ 食事提供の状況をコードで設定する ※１ 

４０ 送迎体制 数字 １
送迎体制の対応をコードで設定する 

※１ 

４１ 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（総

合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ施設）の有

無 

数字 １
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

施設）の有無をコードで設定する 
※１ 

４２ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（理

学療法Ⅱ）の有無 
数字 １

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（理学療法Ⅱ）の有

無をコードで設定する 
※１ 

４３ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（理

学療法Ⅲ）の有無 
数字 １

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（理学療法Ⅲ）の有

無をコードで設定する 
※１ 

４４ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（作

業療法Ⅱ）の有無 
数字 １

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（作業療法Ⅱ）の有

無をコードで設定する 
※１ 

４５ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（精

神科作業療法）の有無 
数字 １

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（精神科作業療法）

の有無をコードで設定する 
※１ 

４６ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（そ

の他）の有無 
数字 １

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（その他）の有無を

コードで設定する 
※１ 

４７ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの加算状況の

有無 
数字 １

22：短期入所療養介護、52：介護老人保

健施設のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの加算状況の有無

をコードで設定する 

※１ 

４８ 療養環境基準 数字 １
療養環境基準をコードで設定する 

※１ 

４９ 
医師の欠員による減算の

状況の有無 
数字 １

医師の欠員による減算の状況の有無を

コードで設定する ※１ 

 

５０ 
看護職員の欠員による減

算の状況の有無 
数字 １

看護職員の欠員による減算の状況の有

無をコードで設定する ※１ 

加
除
第
３
号 
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項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 備考 

５１ 
理学療法士の欠員による

減算の状況の有無 
数字 １

理学療法士の欠員による減算の状況の

有無をコードで設定する ※１ 

５２ 
作業療法士の欠員による

減算の状況の有無 
数字 １

作業療法士の欠員による減算の状況の

有無をコードで設定する ※１ 

５３ 
介護職員の欠員による減

算の状況の有無 
数字 １

介護職員の欠員による減算の状況の有

無をコードで設定する ※１ 

５４ 
介護支援専門員の欠員に

よる減算の状況の有無 
数字 １

介護支援専門員の欠員による減算の状

況の有無をコードで設定する ※１ 

５５ 
介護従業者の欠員による

減算の状況の有無 
数字 １

介護従業者の欠員による減算の状況の

有無をコードで設定する ※１ 

５６ 感染対策指導管理の有無 数字 １
感染対策指導管理の有無をコードで設

定する ※１ 

５７ 
重症皮膚潰瘍指導管理の

有無 
数字 １

重症皮膚潰瘍指導管理をコードで設定

する ※１ 

５８ 薬剤管理指導の有無 数字 １
薬剤管理指導をコードで設定する 

※１ 

５９ 
障害者生活支援体制の有

無 
数字 １

障害者生活支援体制の有無をコードで

設定する ※１ 

６０ 
生活保護法による指定の

有無 
数字 １

生活保護法第 54 条の 2 による介護機関

の指定等の有無を設定する 
※１ 

６１ 地域区分コード 数字 １

厚生労働省の定める事業所が所在する

地域に該当する区分をコードで設定す

る 

※１ 

６２ 登録保険者番号 数字 ６
基準該当事業所を登録した保険者の番

号を設定する 
 

６３ 受領委任の有無 数字 １
受領委任の有無をコードで設定する 

※１ 

６４ 登録開始年月日 数字 ８
登 録 開 始 年 月 日 （ 西 暦 年 月 日

(YYYYMMDD)）を設定する 
 

６５ 

基
準
該
当 

登録終了年月日 数字 ８
登 録 終 了 年 月 日 （ 西 暦 年 月 日

(YYYYMMDD)）を設定する 
 

６６ 時間延長サービス体制 数字 １
時間延長サービス体制をコードで設定

する 

※１ 

※２ 

６７ 個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制 数字 １
個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制をコードで設

定する 

※１ 

※２ 

６８ 居住費対策 数字 １
居住費対策の対応をコードで設定する ※１ 

※２ 

６９ 夜間ケアの有無 数字 １
夜間ケアの有無をコードで設定する ※１ 

※２ 

７０ 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ機能強化の有

無 
数字 １

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ機能強化の有無をコードで

設定する 

※１ 

※２ 

７１ 

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ施設）

の有無 

数字 １

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰ

ｼｮﾝ施設）の有無をコードで設定する 
※１ 

※２ 

 

７２ 

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（理学療法Ⅱ）の有無 
数字 １

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（理学療法Ⅱ）

の有無をコードで設定する 

※１ 

※２ 
加
除
第
３
号 
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項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 備考 

７３ 
個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（理学療法Ⅲ）の有無 
数字 １

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（理学療法Ⅲ）

の有無をコードで設定する 

※１ 

※２ 

７４ 
個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（作業療法Ⅱ）の有無 
数字 １

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（作業療法Ⅱ）

の有無をコードで設定する 

※１ 

※２ 

７５ 

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（言語聴覚療法Ⅰ）の有

無 

数字 １

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（言語聴覚療法

Ⅰ）の有無をコードで設定する 
※１ 

※２ 

７６ 

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

（言語聴覚療法Ⅱ）の有

無 

数字 １

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制（言語聴覚療法

Ⅱ）の有無をコードで設定する 
※１ 

※２ 

７７ 
言語聴覚士の欠員による

減算の状況の有無 
数字 １

言語聴覚士の欠員による減算の状況の

有無をコードで設定する 

※１ 

※２ 

７８ 栄養管理の評価 数字 １
栄養管理の評価をコードで設定する ※１ 

※５ 

７９ 
社会福祉法人軽減事業実

施の有無 
数字 １

社会福祉法人軽減事業実施の有無をコ

ードで設定する 

※１ 

※５ 

８０ 予備１１ 数字 １
予備１１をコードで設定する 

※２ 

８１ 予備１２ 数字 １
予備１２をコードで設定する 

※２ 

８２ 予備１３ 数字 １
予備１３をコードで設定する 

※２ 

８３ 予備１４ 数字 １
予備１４をコードで設定する 

※２ 

８４ 予備１５ 数字 １
予備１５をコードで設定する 

※２ 

８５ 予備１６ 数字 １
予備１６をコードで設定する 

※２ 

８６ 予備１７ 数字 １
予備１７をコードで設定する 

※２ 

８７ 予備１８ 数字 １
予備１８をコードで設定する 

※２ 

８８ 予備１９ 数字 １
予備１９をコードで設定する 

※２ 

８９ 予備２０ 数字 １
予備２０をコードで設定する 

※２ 

９０ 
介護支援専門員数（専従

の常勤者） 
数字 ３

介護支援専門員数（専従の常勤者）を設

定する 
※３ 

９１ 
介護支援専門員数（専従

の非常勤者） 
数字 ３

介護支援専門員数（専従の非常勤者）を

設定する 
※３ 

９２ 
介護支援専門員数（兼務

の常勤者） 
数字 ３

介護支援専門員数（兼務の常勤者）を設

定する 
※３ 

９３ 
介護支援専門員数（兼務

の非常勤者） 
数字 ３

介護支援専門員数（兼務の非常勤者）を

設定する 
※３ 

９４ 
訪問介護サービス提供責

任者数 
数字 ３

訪問介護サービス提供責任者数を設定

する 
※３ 

９５ 
訪問介護員数（専従の常

勤者） 
数字 ３

訪問介護員数（専従の常勤者）を設定す

る 
※３ 

９６ 
訪問介護員数（専従の非

常勤者） 
数字 ３

訪問介護員数（専従の非常勤者）を設定

する 
※３ 

 

９７ 

訪問介護員数（兼務の常

勤者） 
数字 ３

訪問介護員数（兼務の常勤者）を設定す

る 
※３ 

加
除
第
３
号 
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項番 項目 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 備考 

９８ 
訪問介護員数（兼務の非

常勤者） 
数字 ３

訪問介護員数（兼務の非常勤者）を設定

する 
※３ 

９９ 
訪問介護員数（常勤換算

後の人数） 
数字 ４

訪問介護員数（常勤換算後の人数）を設

定する 

※３ 

※４ 

100 利用定員数 数字 ５
利用定員数を設定する 

※３ 

 

※１： 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(P.31) 

※ ２： 処理年月が平成 15 年 5 月以降の場合、設定する。なお、処理年月が平成 15 年 4 月以前の

場合、本項目の設定は不要とし、旧インタフェースとする。 

※ ３： 処理年月が平成 16 年 2 月以降の場合、設定する。なお、処理年月が平成 16 年 1 月以前の

場合、本項目の設定は不要とし、平成 15 年介護報酬改定用のインタフェースとする。 

※ ４： 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：「訪問介護員数（常勤換算後の人数）」欄」

参照。(P.42) 

※ ５： 処理年月が平成 17 年 11 月以降の場合、設定する。なお、処理年月が平成 17 年 10 月以前

の場合、本項目の設定は不要とし、従前のインタフェースとする。 

 

加
除
第
３
号 
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レコード構成図 

事業所台帳情報（サービス情報） 
 

事業所台帳情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコ

ード 

交換情報識別番号 
異動年月日 
訂正年月日 
異動区分コード 
異動事由 
事業所番号 

管理者氏名（カナ） 

管理者氏名（漢字） 

  ： 

  ： 

 

事業所台帳情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコード 
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事業所台帳情報 ファイル構成図 

レコードの編綴（ファイル内の格納順序） 

 

 

都
道
府
県
単
位
で
１
フ
ァ
イ
ル

事業所台帳情報 

事業所台帳情報（基本情報）レコード 

事業所台帳情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコード 

事業所台帳情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコード 

事業所台帳情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコード 

： 

事
業
所
情
報
１
件
分 

事業所台帳情報（基本情報）レコード 

事業所台帳情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコード 

事業所台帳情報（基本情報）レコード 

事業所台帳情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコード 

事業所台帳情報（ｻｰﾋﾞｽ情報）レコード 

事
業
所
情
報
１
件
分 

事
業
所
情
報
１
件
分 
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１．４ 異動情報と訂正連絡票の作成方法 
 事業所異動情報は、国保連合会が介護給付費請求の審査支払を行うために提供する情報であ

る。国保連合会は、都道府県から提供された異動情報を異動年月日の順番に積み上げることによ

り、審査支払処理において、サービス提供月の事業所の基準等を参照する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 また、訂正連絡票は、既に国保連合会に提供した異動情報を訂正する場合に作成する。 
 異動情報と訂正連絡票提出後の国保連合会におけるデータの状態は以下のようになる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

異動 

年月日 

異動 

区分 

異動

事由 
事業所番号 ．． 事業所名称 ．．

4/1 1:新規 01 1470000010 ．． ○○事業所 ．．

6/1 2:変更 01 1470000010 ．． ○○事業所 ．．

7/3 2:変更 01 1470000010 ．． ○○事業所 ．．

9/15 2:変更 01 1470000010 ．． ○○事業所 ．．

 

４月、５月の情報として取扱う 

６月の情報として取扱う 

７月、８月の情報として取扱う 

９月以降の情報として取扱う 

① 

② 

③ 

④ 

 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 

都道府県にて作成された

異動情報 
①  ② ③  ④  

国保連合会における 

異動情報の状態 
 ①  ② ③  ④ 

５月に 

①→Ⅰに訂正 
 Ⅰ      パ

タ
ー
ン
１ 

国保連合会における 

異動情報の状態 
 ①→Ⅰ      

７月に 

①→Ⅰ、②→Ⅱに 

訂正 

   
Ⅰ 

Ⅱ 
   パ

タ
ー
ン
２ 

国保連合会における 

異動情報の状態 
 ①→Ⅰ  ②→Ⅱ    

８月に 

①→Ⅰ、②→Ⅱ 

③→Ⅲに訂正 

    

Ⅰ 

Ⅱ 

Ⅲ 

  パ
タ
ー
ン
３ 

国保連合会における 

異動情報の状態 
 ①→Ⅰ  ②→Ⅱ ③→Ⅲ   

１０月に６月の 

異動情報を追加 
      ⑤ パ

タ
ー
ン
４ 

国保連合会における 

異動情報の状態 
 ① ⑤ ② ③  ④ 
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１．４．１ 異動情報の作成方法 
 （１） 異動情報作成のタイミング 

 異動情報は、事業所の新規指定等により新たにデータを登録した場合または提供するサービ

スの追加・変更等が生じた場合に作成し、国保連合会に提出する。 
 なお、１事業所の情報について、同一月内に２回以上の変更があり、変更する項目が異なる

場合は、複数の変更を１つの異動情報とすることも可能とする（異動情報の情報交換媒体につ

いては「１．２ インタフェース一覧」を参照）。 
 
・９月１０日に事業を休止し、９月２５日に再開した場合の例 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 また、同一日に複数回変更を行った場合には、複数の変更を１つの異動情報にまとめること

とする。１事業所で同一異動年月日のデータが複数存在する場合、２番目以降のデータはエラ

ーとなり国保連合会のシステムには取り込まれない。 
 
・９月１０日に指定ｻｰﾋﾞｽを追加し、同日に事業所名称の変更した場合の例 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                           

                                                          ①、②の変更を１つにまとめた異動情報を作成する。 

                                            （別々に作成した場合、②の変更による異動情報はエラーとなる。） 

 

変更日 事業所番号 事業所名称 ．． 事業休止日 事業再開日 ．．

9/10 1470000010 ○○事業所 ．． 9/10  ．．

変更日 事業所番号 事業所名称 ．． 事業休止日 事業再開日 ．．

9/25 1470000010 ○○事業所 ．．  9/25 ．．

異動 

年月日 

異動 

区分 

異動

事由 
事業所番号 ．． 事業所名称 事業休止日 事業再開日 ．． 

9/30 2:変更 01 1470000010 ．． ○○事業所 9/10 9/25 ．． 

月末に異動情報を一括作成 

都道府県の 
事業所情報 

異動情報 

登録日 事業所番号 事業所名称
．．
事業開始日 

ｻｰﾋﾞｽ 

種類 
．． 

9/10 1470000010 ○○事業所 ．． 9/10 訪問介護 ．． 

変更日 事業所番号 事業所名称 ．． 事業開始日 
ｻｰﾋﾞｽ 

種類 
．． 

9/10 1470000010 △△事業所 ．． 9/10 訪問介護 ．． 

異動 

年月日 

異動 

区分 

異動

事由
事業所番号 ．． 事業所名称 事業開始日

ｻｰﾋﾞｽ 

種類 
．． 

9/10 2:変更 01 1470000010 ．． △△事業所 9/10 訪問介護 ．． 

月末に異動情報を一括作成 

都道府県の 
事業所情報 

① 

② 
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 （２） 異動情報の作成例 
 
 
 
 
 
 
①事業所異動情報新規作成 
・ 都道府県にて３月１０日に指定された事業所について異動情報を作成 

・ ４月１日に国保連合会へ提出 

 
 
 
 
 
 
 
②事業所情報の変更 
・ 事業所が提供するサービスの指定により、都道府県の事業所情報に追加 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
③変更分の事業所異動情報作成 
・ 都道府県にて５月１０日に追加された指定サービスについて異動情報を作成 

・ ６月１日に国保連合会へ提出 
・ 変更がない事業所の情報については異動情報を作成しない 

異動 

年月日 

異動 

区分 

異動

事由 
事業所番号 ．． 代表者氏名 電話番号 ．．

3/10 1:新規 01 1470000010 ．． 介護 太郎 045-123-4567 ．．

４月 ６月 ５月 

① 4/1 新規事業所情報 

    の提出 

②5/10 指定ｻｰﾋﾞｽの追加 

③6/1 変更分の異動情報提出 

異動 

年月日 

異動 

区分 

異動

事由 
事業所番号 ．． 事業所名称 事業開始日

ｻｰﾋﾞｽ 

種類 
．． 

3/10 1:新規 01 1470000010 ．． ○○事業所 3/10 訪問介護 ．． 

 

← 基本情報レコード 

← ｻｰﾋﾞｽ情報レコード 

登録日 事業所番号 ．． 代表者氏名 電話番号 ．．

3/10 1470000010 ．． 介護 太郎 045-123-4567 ．．

登録日 事業所番号 ．． 事業所名称 事業開始日
ｻｰﾋﾞｽ 

種類 
．．

3/10 1470000010 ．． ○○事業所 3/10 訪問介護 ．．

 
← 訪問入浴ｻｰﾋﾞｽを追加 

← ｻｰﾋﾞｽ情報ﾚｺｰﾄﾞ 

  のみ作成 

登録日 事業所番号 ．． 事業所名称 事業開始日
ｻｰﾋﾞｽ 

種類 
．．

5/10 1470000010 ．． ○○事業所 5/10 訪問入浴 ．．

 

異動 

年月日 

異動 

区分 

異動

事由 
事業所番号 ．． 事業所名称 事業開始日

ｻｰﾋﾞｽ 

種類 
．． 

5/10 2:変更 01 1470000010 ．． ○○事業所 5/10 訪問入浴 ．． 
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１．４．２ 訂正連絡票の作成方法 
 （１） 訂正連絡票作成のタイミング 
 訂正連絡票は、過去に遡り既に国保連合会に提出したものと同一異動年月日のデータを置

き換えまたは削除する場合に作成し、提出する。 
 なお、対象となるデータが複数存在する場合には、対象データ全ての訂正連絡票を作成する

（訂正連絡票の情報交換媒体については「１．２ インタフェース一覧」を参照）。 
 
・４月１日に指定された事業所の名称を、５月１５日に「○○事業所」から「△△事業所」に訂正した場

合の例 
 
 

訂正連絡票を作成 

訂正連絡票 

登録日 事業所番号 事業所名称 ．． 事業開始日 
ｻｰﾋﾞｽ 

種類 
．． 

4/1 1470000010 ○○事業所 ．． 4/1 訪問介護 ．． 

変更日 事業所番号 事業所名称 ．． 事業開始日 
ｻｰﾋﾞｽ 

種類 
．． 

5/15 1470000010 △△事業所 ．． 4/1 訪問介護 ．． 

変更前の情報 

変更後の情報 

事業所番号 
訂正 

区分 

異動 

年月日 

訂正 

年月日

1470000010 修正 4/1 5/15

事業所名称 住所 電話番号 

△△事業所   

事業開始日 ｻｰﾋﾞｽ種類 ．． 

  ．． 
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 （２） 訂正連絡票の作成例 
 
 
 
 
 
 
① 事業所情報の訂正 
・ ４月１日に提出した異動情報について、事業所名称に誤りがあり、６月２０日に都道府県にて事

業所名称を訂正 

 

 

 

 

 

 

 
 
②提出済みの異動情報に対する訂正連絡票を作成 
・ ４月１日に提出した異動情報と６月１日に提出した異動情報に対して訂正連絡票を作成 

・ ６月２５日に国保連合会へ提出 

・ 訂正連絡票には訂正する項目のみを記入するが、キー項目（事業所番号・異動年月日・訂正区

分・訂正年月日）については省略せずに必ず記入する 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

４月 ６月 ５月 

4/1 新規事業所情報 

   の提出 

5/10 指定ｻｰﾋﾞｽの追加 

6/1 変更分の異動 

   情報提出 
② 6/25 訂正連絡票

    提出 

 

事業所番号 
訂正 

区分 

異動 

年月日 

訂正 

年月日

1470000010 修正 3/10 6/20

事業所名称 住所 電話番号 

△△事業所   

事業開始日 ｻｰﾋﾞｽ種類 ．． 

  ．． 

事業所番号 
訂正 

区分 

異動 

年月日 

訂正 

年月日

1470000010 修正 5/10 6/20

事業所名称 住所 電話番号 

△△事業所   

事業開始日 ｻｰﾋﾞｽ種類 ．． 

  ．． 

① 6/20 事業所名を訂正

登録日 事業所番号 事業所名称 ．． 事業開始日 
ｻｰﾋﾞｽ 

種類 
．．

4/1 1470000010 ○○事業所 ．． 4/1 訪問介護 ．．

変更日 事業所番号 事業所名称 ．． 事業開始日 
ｻｰﾋﾞｽ 

種類 
．．

6/20 1470000010 △△事業所 ．． 4/1 訪問介護 ．．

← 6/1 提出分の訂正 

← 4/1 提出分の訂正 
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１．５ 帳票イメージ



 

 

－
 
４
７
 
－
 

申請（開設）者

代表者

5111

事業所区分 1:指定　2:基準該当　3:相当　4:その他 市町村番号

都道府県→国保連 介護保険 事業所異動連絡票（例）

事業所番号 異動区分 1:新規　2:変更　3:終了 事由 異動年月日

（      頁）

都道府県名

（基本情報）

       年   月   日

職名

日

氏名

電話番号

FAX番号

平成 年 月

住所

－

法人種別

住所

－

氏名

加 除 第 ３ 号 



 

 

－
 
４
８
 
－
 

加 除 第 ３ 号 

管理者

事業所

指定番号

日異動区分 1:新規　2:変更　3:終了 事由 異動年月日

－

       年   月   日

月平成 年

都道府県→国保連

住所

－

名称

氏名

事業所番号

住所

サービス種類

介護保険 事業所異動連絡票（例） 都道府県名

（サービス情報）

（      頁）

5213

受領委任

地域区分

月 日

年 月 日

生活保護の指定 1:なし　2:あり

登録終了
年月日 平成

電話番号 FAX番号

登録保険
者番号

1:なし　2:あり

基準該当

1:なし　2:あり

登録開始
年月日 平成 年

事業開始
年月日
平成

事業休止
年月日 平成

事業廃止
年月日 平成

事業再開
年月日 平成

年

年

年

年

月

月

月

月

日

日

日

日

介護支援専門員数（専従常勤者）

介護支援専門員数（専従非常勤者）

介護支援専門員数（兼務常勤者）

介護支援専門員数（兼務非常勤者）

訪問介護サービス提供責任者数

訪問介護員数（専従常勤者）

訪問介護員数（専従非常勤者）

訪問介護員数（兼務常勤者）

訪問介護員数（兼務非常勤者）

訪問介護員数（常勤換算後人数）

利用定員数

社会福祉法人軽減事業実施

.



 

 

－
 
４
９
 
－
 

加 除 第 ３ 号 

12

17

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ)

栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり

介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり

医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり 栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

　1.なし　　　2.あり個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ)

　1.なし　　　2.あり 介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり

　1.基準　　　2.医療法施行規則附則第49条適用
夜間勤務条件基準 　1.基準型　2.加算型Ⅰ　3.加算型Ⅱ　5.加算型Ⅲ　6.減算型

　1.対応不可　2.対応可 医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士23 短期入所療養介護

　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり

　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士
　1.なし　　　2.あり

　1.対応不可　2.対応可

　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ　　　4.減算型Ⅲ

重症皮膚潰瘍指導管理

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ)

療養環境基準

送迎体制

医師の配置基準

看護職員の欠員による減算

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ)

7 ユニット型診療所療養型

6 ユニット型病院療養型

送迎体制

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法)

医師の欠員による減算

送迎体制

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他)
介護職員の欠員による減算

　1.対応不可　2.対応可

看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

8 ユニット型認知症疾患型

22 短期入所療養介護
2.ユニット型介護老人保健施設

1.Ⅰ型　2.Ⅱ型

3.認知症疾患型 1.Ⅰ型　2.Ⅱ型　3.Ⅲ型

4.基準適合診療所型

　1.なし　　　2.あり

　1.対応不可　2.対応可

　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり重症皮膚潰瘍指導管理

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ)

栄養管理の評価

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他)

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ)
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ)

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ)

　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ)

　1.なし　　　2.あり

特別入浴介助体制

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

　1.なし　　　2.あり

介護職員の欠員による減算 　1.対応不可　2.対応可
　1.なし　　　2.あり

入浴介助体制

作業療法士の欠員による減算 看護職員の欠員による減算
　1.なし　　　2.あり

送迎体制
理学療法士の欠員による減算

　1.なし　　　2.あり 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

　1.基準型　　6.減算型
　1.対応不可　2.対応可

11

福祉用具貸与

15

21 短期入所生活介護

16 通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

13

       年   月   日 （      頁）

　1.なし　　　2.あり

介護保険 事業所異動連絡票（１／２）（例）

年 月

人員配置区分 その他該当する体制等（複数選択可）

都道府県名

　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり 夜間勤務条件基準 　1.基準型　　6.減算型

言語聴覚士の欠員による減算

栄養管理の評価

栄養管理の評価

作業療法士の欠員による減算

　1.なし　　　2.あり 送迎体制

　1.対応不可　2.対応可 医師の欠員による減算

　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ　　　4.減算型Ⅲ
　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

送迎体制

時間延長ｻｰﾋﾞｽ体制

　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士
薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり

　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他)

　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり 　1.なし　　　2.あり

訪問看護

1.身体介護

事業所番号

提供サービス 施設等の区分

訪問入浴介護

訪問介護 2.生活援助
3.通院等乗降介助

特別地域加算
　1.なし　　　2.あり

認知症専門棟

送迎体制
介護職員の欠員による減算看護職員の欠員による減算

　1.なし　　　2.あり
特別地域加算
機能訓練指導体制

異動年月日 平成 日

通所介護
1.単独型　

入浴介助体制
送迎体制

2.併設型
1.認知症型　2.一般型

看護職員の欠員による減算

介護職員の欠員による減算

療養環境基準

療養環境基準

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ)

送迎体制

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ)

看護職員の欠員による減算
薬剤管理指導重症皮膚潰瘍指導管理

医師の欠員による減算

夜間勤務条件基準

　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり

医師の配置基準 　1.基準　　　2.医療法施行規則附則第49条適用
　1.基準型　2.加算型Ⅰ　3.加算型Ⅱ　5.加算型Ⅲ　6.減算型

理学療法士の欠員による減算
　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

特別入浴介助体制

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ)

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ)

2.診療所療養型

3.単独型ユニット型

1.介護老人保健施設

1.病院療養型

4.併設型・空床型ユニット型

介護職員の欠員による減算

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ機能強化

　1.なし　　　2.あり特別地域加算
特別管理体制 　1.対応不可　2.対応可

緊急時訪問看護加算

介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
　1.対応不可　2.対応可

　1.なし　　　2.あり

　1.対応不可　2.対応可
時間延長ｻｰﾋﾞｽ体制

　1.なし　　　2.あり

2.Ⅰ型　3.Ⅱ型　4.Ⅲ型

機能訓練指導体制

医師の欠員による減算

　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

夜間勤務条件基準

　1.対応不可　2.対応可

　1.なし　　　2.あり特別地域加算

2.併設型・空床型

1.訪問看護ステーション
2.病院または診療所

1.通常規模の医療機関

2.小規模診療所

3.介護老人保健施設

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ)

栄養管理の評価

14 訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
1.病院または診療所
2.介護老人保健施設

1.単独型

　1.なし　　　2.あり

5214

　1.なし　　　2.あり
　1.対応不可　2.対応可
　1.なし　　　2.あり

　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

　1.なし　　　2.あり

　1.対応不可　2.対応可

　1.なし　　　2.あり

都道府県→国保連

異動区分 1:新規　2:変更　3:終了 事由

（サービス情報－体制等状況）



 

 

－
 
５
０
 
－
 

加 除 第 ３ 号 

43

　1.なし　　　2.あり
8.ユニット型認知症疾患型

　1.なし　　　2.ありﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法)
栄養管理の評価

介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護支援専門員の欠員による減算

栄養管理の評価
医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

7.ユニット型診療所型

　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ

　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価
療養環境基準

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ)
重症皮膚潰瘍指導管理

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり
介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護支援専門員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ　　　4.減算型Ⅲ
医師の配置基準 　1.基準　　　2.医療法施行規則附則第49条適用
夜間勤務条件基準 　1.基準型　2.加算型Ⅰ　3.加算型Ⅱ　5.加算型Ⅲ　6.減算型
医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算

年 月 日

　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり

介護職員の欠員による減算

　1.なし　　　2.あり
栄養管理の評価

52

1.介護老人保健施設

2.ユニット型介護老人保健施設
介護職員の欠員による減算
作業療法士の欠員による減算

　1.なし　　　2.あり

理学療法士の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他)

療養環境基準
重症皮膚潰瘍指導管理

　1.なし　　　2.あり

2.診療所型

3.認知症疾患型

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ)

　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり

看護職員の欠員による減算

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり

1.Ⅰ型　2.Ⅱ型

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ)

　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり　1.なし　　　2.あり
　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

介護支援専門員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

介護職員の欠員による減算

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ)
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ)

栄養管理の評価

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ)
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法)

　1.なし　　　2.あり

特別地域加算
　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価

精神科医師定期的療養指導
機能訓練指導体制
夜間勤務条件基準

看護職員の欠員による減算
介護支援専門員の欠員による減算

障害者生活支援体制
介護職員の欠員による減算

介護従業者の欠員による減算

提供サービス 施設等の区分 人員配置区分 その他該当する体制等（複数選択可）
夜間ケア 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

（      頁）

都道府県名

（サービス情報－体制等状況）

介護保険 事業所異動連絡票（２／２）（例）
       年   月   日

居宅介護支援

1.有料老人ホーム
2.軽費老人ホーム

特定施設入所者生活介護

　1.なし　　　2.あり
夜間勤務条件基準
医師の欠員による減算

療養環境基準

　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり

　1.基準型　  6.減算型

　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制
介護支援専門員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

6.ユニット型療養型

2.Ⅰ型　3.Ⅱ型　4.Ⅲ型

栄養管理の評価

介護職員の欠員による減算

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ)

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ)

医師の欠員による減算

医師の配置基準

1.Ⅰ型　2.Ⅱ型　3.Ⅲ型

1.療養型

32
認知症対応型共同生活
介護

33

51 介護老人福祉施設

介護老人保健施設

4.ユニット型小規模介護福祉施設

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ機能強化

重症皮膚潰瘍指導管理 薬剤管理指導

夜間勤務条件基準
医師の欠員による減算

看護職員の欠員による減算

認知症専門棟　1.なし　　　2.あり

53 介護療養型医療施設

　1.なし　　　2.あり

　1.基準　　　2.医療法施行規則附則第49条適用

　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり看護職員の欠員による減算

　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法)

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他)

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ)
　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり

　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

　1.なし　　　2.あり
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他)

薬剤管理指導

　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

都道府県→国保連

5214

事業所番号 異動区分 1:新規　2:変更　3:終了 事由 異動年月日 平成

　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ)

機能訓練指導体制
看護職員の欠員による減算

　1.なし　　　2.あり　1.基準型　  6.減算型
常勤専従医師配置

　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

1.介護福祉施設
2.小規模介護福祉施設
3.ユニット型介護福祉施設

　1.なし　　　2.あり

介護支援専門員の欠員による減算

　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ)

　1.基準型　2.加算型Ⅰ　3.加算型Ⅱ　5.加算型Ⅲ　6.減算型

　1.なし　　　2.あり

　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ　　　4.減算型Ⅲ

　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ

　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり



 

 

－
 
５
１
 
－
 

申請（開設）者

代表者

平成 年 月 日

（      頁）

都道府県名

       年   月   日

異動年月日

都道府県→国保連 介護保険 事業所訂正連絡票（例）
（基本情報）

事業所番号 訂正区分 2:修正　3:削除 事由

5121

法人種別 事業所区分 1:指定　2:基準該当　3:相当　4:その他 市町村番号

住所

－

氏名

年

氏名

電話番号

FAX番号

住所

－

職名

月 日訂正年月日 平成

加 除 第 ３ 号 



 

 

－
 
５
２
 
－
 

加 除 第 ３ 号 

管理者

事業所

基準該当

1:なし　2:あり

登録開始
年月日 平成 年 月 日

月

1:なし　2:あり 地域区分

登録終了
年月日 平成 年 日

サービス種類

都道府県→国保連

（サービス情報）

指定番号

       年   月   日

訂正区分 2:修正　3:削除

介護保険 事業所訂正連絡票（例）

月

氏名

（      頁）

都道府県名

年 日

事業開始
年月日 平成 年

事業廃止
年月日

事業所番号 事由 異動年月日 平成

名称

住所

－

訪問介護員数（常勤換算後人数）

利用定員数

介護支援専門員数（兼務常勤者）

平成

訪問介護員数（兼務常勤者）

訪問介護員数（兼務非常勤者）

介護支援専門員数（兼務非常勤者）

年 月 日

日

5223

受領委任

生活保護の指定

住所

－

登録保険
者番号

電話番号 FAX番号

月 日

事業休止
年月日 平成 年 月 日

事業再開
年月日 平成 年 月

介護支援専門員数（専従常勤者）

介護支援専門員数（専従非常勤者）

社会福祉法人軽減事業実施 1:なし　2:あり

訪問介護サービス提供責任者数

訪問介護員数（専従常勤者）

訪問介護員数（専従非常勤者）

.



 

 

－
 
５
３
 
－
 

加 除 第 ３ 号 

12

17

介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

　1.なし　　　2.あり 栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

提供サービス

11 訪問介護

訪問入浴介護
1.訪問看護ステーション

1.身体介護 特別地域加算 　1.なし　　　2.あり
2.生活援助

栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

　1.なし　　　2.あり
　1.対応不可　2.対応可
　1.なし　　　2.あり

機能訓練指導体制

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ機能強化

21 短期入所生活介護

1.単独型

通所介護

福祉用具貸与

16 通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

15

訪問看護13

14 訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

特別地域加算 　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ)

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり

年平成

2:修正　3:削除 異動年月日

訂正年月日

訂正区分

施設等の区分 人員配置区分 その他該当する体制等（複数選択可）

年 月 日

日月

事業所番号

（      頁）

都道府県名

       年   月   日

（サービス情報－体制等状況）

介護保険 事業所訂正連絡票（１／２）（例）

平成事由

3.通院等乗降介助

　1.なし　　　2.あり 緊急時訪問看護加算 　1.なし　　　2.あり
2.病院または診療所 特別管理体制 　1.対応不可　2.対応可

特別地域加算

1.病院または診療所
2.介護老人保健施設

1.単独型　
1.認知症型　2.一般型

機能訓練指導体制 　1.なし　　　2.あり

2.併設型
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可
看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

入浴介助体制 　1.なし　　　2.あり 特別入浴介助体制 　1.なし　　　2.あり

時間延長ｻｰﾋﾞｽ体制 　1.対応不可　2.対応可

1.通常規模の医療機関
入浴介助体制 　1.なし　　　2.あり

特別入浴介助体制 　1.なし　　　2.あり 送迎体制 　1.対応不可　2.対応可

2.小規模診療所
医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 理学療法士の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
作業療法士の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算

3.介護老人保健施設
介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制
時間延長ｻｰﾋﾞｽ体制 　1.対応不可　2.対応可 言語聴覚士の欠員による減算
特別地域加算 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり 夜間勤務条件基準 　1.基準型　　6.減算型
2.併設型・空床型 送迎体制 　1.対応不可　2.対応可

　1.なし　　　2.あり
4.併設型・空床型ユニット型 栄養管理の評価
3.単独型ユニット型 看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護職員の欠員による減算

22 短期入所療養介護

1.介護老人保健施設

2.ユニット型介護老人保健施設

　1.なし　　　2.あり 夜間勤務条件基準 　1.基準型　　6.減算型
認知症専門棟 　1.なし　　　2.あり 送迎体制 　1.対応不可　2.対応可
医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 理学療法士の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
作業療法士の欠員による減算

23 短期入所療養介護

1.病院療養型 2.Ⅰ型　3.Ⅱ型　4.Ⅲ型

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ　　　4.減算型Ⅲ
医師の配置基準 　1.基準　　　2.医療法施行規則附則第49条適用
夜間勤務条件基準 　1.基準型　2.加算型Ⅰ　3.加算型Ⅱ　5.加算型Ⅲ　6.減算型
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可 医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

2.診療所療養型 1.Ⅰ型　2.Ⅱ型

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり

3.認知症疾患型 1.Ⅰ型　2.Ⅱ型　3.Ⅲ型

送迎体制 　1.対応不可　2.対応可

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり

医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

4.基準適合診療所型 送迎体制 　1.対応不可　2.対応可 栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

6 ユニット型病院療養型

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ　　　4.減算型Ⅲ
医師の配置基準 　1.基準　　　2.医療法施行規則附則第49条適用
夜間勤務条件基準 　1.基準型　2.加算型Ⅰ　3.加算型Ⅱ　5.加算型Ⅲ　6.減算型

医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可

重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

7 ユニット型診療所療養型

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり 栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり 介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
8 ユニット型認知症疾患型

送迎体制 　1.対応不可　2.対応可

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり

都道府県→国保連

5224
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
看護職員の欠員による減算
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医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ)

栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

介護療養型医療施設

1.療養型

7.ユニット型診療所型

8.ユニット型認知症疾患型

2.Ⅰ型　3.Ⅱ型　4.Ⅲ型

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり
介護従業者の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

2.診療所型 1.Ⅰ型　2.Ⅱ型

　1.なし　　　2.あり

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり

事業所番号

53

　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算

　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ)

栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

介護支援専門員の欠員による減算

提供サービス

訂正年月日 平成

日

年 月 日

異動年月日 平成 年 月

夜間勤務条件基準

介護職員の欠員による減算
障害者生活支援体制

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ機能強化

訂正区分 2:修正　3:削除 事由

夜間ケア

医師の欠員による減算
介護職員の欠員による減算

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ)

医師の欠員による減算

特別地域加算

機能訓練指導体制 　1.なし　　　2.あり
看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

（      頁）

都道府県名

（サービス情報－体制等状況）

32
認知症対応型共同生活
介護

33 特定施設入所者生活介護
1.有料老人ホーム
2.軽費老人ホーム 介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

2.小規模介護福祉施設

居宅介護支援

　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり
機能訓練指導体制 　1.なし　　　2.あり

51 介護老人福祉施設

1.介護福祉施設

4.ユニット型小規模介護福祉施設

3.ユニット型介護福祉施設

常勤専従医師配置 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算
　1.基準型　  6.減算型 精神科医師定期的療養指導

　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり 介護支援専門員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

52 介護老人保健施設

1.介護老人保健施設
　1.なし　　　2.あり 認知症専門棟 　1.なし　　　2.あり

夜間勤務条件基準 　1.基準型　  6.減算型
　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

2.ユニット型介護老人保健施設
介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 理学療法士の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
作業療法士の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護支援専門員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ　　　4.減算型Ⅲ
医師の配置基準 　1.基準　　　2.医療法施行規則附則第49条適用
夜間勤務条件基準 　1.基準型　2.加算型Ⅰ　3.加算型Ⅱ　5.加算型Ⅲ　6.減算型

療養環境基準

　1.なし　　　2.あり
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり 介護支援専門員の欠員による減算

　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ)

　1.なし　　　2.あり
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ)

　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

薬剤管理指導

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

3.認知症疾患型 1.Ⅰ型　2.Ⅱ型　3.Ⅲ型

医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 　1.なし　　　2.あり
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

6.ユニット型療養型

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ　　　4.減算型Ⅲ
医師の配置基準 　1.基準　　　2.医療法施行規則附則第49条適用
夜間勤務条件基準 　1.基準型　2.加算型Ⅰ　3.加算型Ⅱ　5.加算型Ⅲ　6.減算型

介護支援専門員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり
介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法)
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり

都道府県→国保連 介護保険 事業所訂正連絡票（２／２）（例）
       年   月   日

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり 薬剤管理指導

介護職員の欠員による減算

栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり

5224

施設等の区分 人員配置区分 その他該当する体制等（複数選択可）

　1.なし　　　2.あり 介護支援専門員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり



 

 

－
 
５
５
 
－
 

加 除 第 ３ 号 

申請（開設）者

代表者

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

999X9999

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXX

電話番号

999

職名

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＦＡＸ番号

市町村番号

氏名

住所

住所

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

999X9999 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

訂正区分 9

異動事由

氏名

事業所番号 9999999999 異動区分 9

5132

法人種別 99 事業所区分 9

ＮＮZ9年Z9月Z9日 ZZZZ9頁
ＮＮＮＮ国民健康保険団体連合会

ＮＮZ9年Z9月 受付年月日 ＮＮZ9年Z9月Z9日

国保連→都道府県 介護保険 事業所情報更新結果
（基本情報）

送付元 ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 処理年月

99

XXXXXXXXXXXX

ＮＮZ9年Z9月Z9日

ＮＮZ9年Z9月Z9日

異動年月日

訂正年月日



 

 

－
 
５
６
 
－
 

加 除 第 ３ 号 

5233

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
登録開始
年月日 ＮＮZ9年Z9月Z9日

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
登録終了
年月日 ＮＮZ9年Z9月Z9日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
登録保険
者番号 999999

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 受領委任 9

地域区分 9

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 基準該当

利用定員数 99999

住所

999X9999 電話番号 XXXXXXXXXXXX ＦＡＸ番号 XXXXXXXXXXXX 生活保護
の指定 9

事業所 訪問介護員数（兼務常勤者） 999

氏名
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 訪問介護員数（兼務非常勤者） 999

訪問介護員数（常勤換算後人数） 999.9

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

訪問介護サービス提供責任者数 999
ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 訪問介護員数（専従常勤者） 999

訪問介護員数（専従非常勤者） 999

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
介護支援専門員数（専従常勤者） 999

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 介護支援専門員数（専従非常勤者） 999

介護支援専門員数（兼務常勤者） 999
ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 999

9
予備１９ 9 予備２０ 9

予備１７ 9 予備１８予備１６ 99 予備１５ 9

住所

999X9999 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

介護支援専門員数（兼務非常勤者）

予備１１ 9 予備１２

予備１４

9 予備１３ 9社福軽減 9

9 言語欠員 9個ﾘﾊ言療Ⅰ 9 個ﾘﾊ言療Ⅱ個ﾘﾊ作療Ⅱ 99
栄養管理 9

9 個ﾘﾊ理療Ⅱ 9

9

9 夜間ケア 9 ﾘﾊ機能強化 9 個ﾘﾊ総合

時間延長 9 個別リハ障害支援 99 薬剤管理 9
氏名
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 重症潰瘍

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 個ﾘﾊ理療Ⅲ

居住費

作業欠員 9 感染対策 99 9

9
介護欠員 専門欠員 9 従業欠員

理学欠員 9医師欠員 9 看護欠員

その他 9
リハビリ 9 療養環境 9

9 精神作業 9

総合リハ 9
理療法Ⅱ 9 理療法Ⅲ 9 作療法Ⅱ

送迎体制 99 食事状況 9

療養指導 9

事業休止
年月日 ＮＮZ9年Z9月Z9日

事業再開
年月日 ＮＮZ9年Z9月Z9日

人員配置
区分 9

食事提供 9
特浴介助 9 常勤医師 9 医師配置 9

9 緊急看護

夜間勤務 9 認知有無

入浴介助 9

訂正年月日 ＮＮZ9年Z9月Z9日

9 特別管理 9 機能訓練 9
9

その他
体制等

事業開始
年月日 ＮＮZ9年Z9月Z9日

事業廃止
年月日 ＮＮZ9年Z9月Z9日

管理者

99 訂正区分 9

施設等
の区分

処理年月 ＮＮZ9年Z9月 受付年月日 ＮＮZ9年Z9月Z9日

異動年月日 ＮＮZ9年Z9月Z9日

国保連→都道府県 介護保険 事業所情報更新結果 ＮＮZ9年Z9月Z9日 ZZZZ9頁
ＮＮＮＮ国民健康保険団体連合会

（サービス情報）

送付元 ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

事業所番号 9999999999

特別地域

異動区分 9 異動事由 99

サービス種類 99 指定番号



 

 

－
 
５
７
 
－
 

申請（開設）者

代表者

国保連→都道府県

氏名

999X9999

住所

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

送付元

（基本情報）

住所

999X9999

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

氏名

ZZZZ9頁
ＮＮＮＮ国民健康保険団体連合会

訂正年月日 ＮＮZ9年Z9月Z9日

異動年月日 ＮＮZ9年Z9月Z9日

介護保険 事業所台帳 ＮＮZ9年Z9月Z9日

異動事由

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

5142

9 市町村番号 999

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

9

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

事業所番号 9999999999 異動区分 99

電話番号 XXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

XXXXXXXXXXXXＦＡＸ番号

職名

99 事業所区分

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

法人種別

加 除 第 ３ 号 



 

 

－
 
５
８
 
－
 

加 除 第 ３ 号 

5243

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
登録開始
年月日 ＮＮZ9年Z9月Z9日

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
登録終了
年月日 ＮＮZ9年Z9月Z9日

登録保険
者番号 999999

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 受領委任 9

地域区分 9

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 基準該当

ＦＡＸ番号 XXXXXXXXXXXX 生活保護
の指定 9

住所

999X9999 電話番号 XXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

999.9

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 利用定員数 99999

訪問介護サービス提供責任者数 999

事業所 訪問介護員数（兼務常勤者） 999

氏名
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 訪問介護員数（兼務非常勤者） 999

訪問介護員数（常勤換算後人数）

訪問介護員数（専従常勤者） 999

訪問介護員数（専従非常勤者） 999

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
介護支援専門員数（専従常勤者） 999

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 介護支援専門員数（専従非常勤者） 999

介護支援専門員数（兼務常勤者） 999
ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 999

9
予備１９ 9 予備２０ 9

予備１７ 9 予備１８

9

住所

999X9999 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 予備１４ 9 9

言語欠員 9
栄養管理 9 社福軽減 9

9 個ﾘﾊ言療Ⅱ 9個ﾘﾊ作療Ⅱ 9ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 個ﾘﾊ理療Ⅲ 9

9 個ﾘﾊ理療Ⅱ 9

9
居住費 9 夜間ケア 9 個ﾘﾊ総合

時間延長 9 個別リハ

9

氏名
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 重症潰瘍 9 薬剤管理 9

従業欠員 9 感染対策

9管理者
作業欠員 9 介護欠員 9 9

看護欠員 9 理学欠員

9
リハビリ 9 療養環境 9 9

精神作業 9 その他

9
理療法Ⅱ 9 理療法Ⅲ 9 作療法Ⅱ 9

送迎体制 9 総合リハ

9

事業休止
年月日 ＮＮZ9年Z9月Z9日

事業再開
年月日 ＮＮZ9年Z9月Z9日

人員配置
区分 9

夜間勤務 9

医師配置 9 療養指導

食事提供 9
入浴介助 9 特浴介助 9

緊急看護 機能訓練 99 特別管理

ＮＮZ9年Z9月Z9日

サービス種類 99 指定番号 99 訂正年月日 ＮＮZ9年Z9月Z9日

異動区分 9 異動事由

9 障害支援

9 食事状況

異動年月日

施設等
の区分 9

その他
体制等

認知有無

ﾘﾊ機能強化

個ﾘﾊ言療Ⅰ

医師欠員

事業所番号 9999999999

事業開始
年月日 ＮＮZ9年Z9月Z9日

事業廃止
年月日 ＮＮZ9年Z9月Z9日

特別地域 9

99

9

9
常勤医師 9

9

専門欠員

予備１１

予備１５

9
予備１６ 9

予備１２ 9 予備１３

ＮＮZ9年Z9月Z9日 ZZZZ9頁
ＮＮＮＮ国民健康保険団体連合会

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

国保連→都道府県 介護保険 事業所台帳
（サービス情報）

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ送付元

介護支援専門員数（兼務非常勤者）



 

 

－
 
５
９
 
－
 

加 除 第 ３ 号 

平成　13年  5月  1日

申請（開設）者

代表者

― 2 ― 3ｸ ﾏ ﾁ 1ｸ ｻ ﾝ ｶ

― 2 ― 3ｸ ﾏ ﾁ 1ｸ ｻ ﾝ ｶ

住所

－

法人種別 事業所区分

1 2 3 4 5 6

住所

氏名

職名

7 ﾏ ﾙ ﾏ ﾙ ｹ ﾝ

月4 5 0 平成 1

（基本情報）

氏名

電話番号

FAX番号

0 0 X X 0 1

都道府県→国保連 介護保険 事業所異動連絡票（例）

事業所番号 異動区分 1:新規　2:変更　3:終了 事由 異動年月日1 2 3

1:指定　2:基準該当　3:相当　4:その他 市町村番号

5111

1 2 3

1 日

（      1頁）

都道府県名

○○県

3 年 4

ｼ ﾞ ｷ ﾞ ｮ ｳ ｼ ｬ ｼ ﾞ ﾛ ｳ 1 2 ― 3 4 5 6 ― 7 8 9 0

1 2 ― 3 4 5 6 ― 7 8 9 0

1 2 3 － 4 5 6 ｼ ｶ ｸ ｼ ｶ ｸ ｸ ﾞ ﾝ ｻ ﾝ ｶ

○ ○ 県 □ 2□ 郡 △ △

ｬ

町 1 －

ﾛ

－ 3

ｼ ﾞ ｷ ﾞ ｮ ｳ ｼ ｳ

事 業 者 一 朗

ｲ ﾁ

理 事

7 ﾏ ﾙ ﾏ ﾙ ｹ ﾝ ｼ ｶ ｸ ｼ ｶ ｸ ｸ ﾞ ﾝ ｻ ﾝ ｶ

○ ○ 県 □ □ 郡 △ △ 町 1 －

1

2 － 3

0



 

 

－
 
６
０
 
－
 

加 除 第 ３ 号 

平成　17年 11月  1日

管理者

事業所

― 2 ― 3ｸ ﾏ ﾁ 1ｸ ｻ ﾝ ｶ

― 2 ― 3ｸ ﾏ ﾁ 1ｸ ｻ ﾝ ｶ

介護支援専門員数（専従常勤者）

介護支援専門員数（専従非常勤者）

社会福祉法人軽減事業実施 1:なし　2:あり

訪問介護員数（専従非常勤者）

訪問介護員数（兼務常勤者）

訪問介護員数（兼務非常勤者）

訪問介護員数（常勤換算後人数）

介護支援専門員数（兼務常勤者）

介護支援専門員数（兼務非常勤者）

年 月 日

事業再開
年月日 平成 年 月 日

日

事業休止
年月日 平成 年 月 日

平成
事業開始
年月日

年

5 6 ― 基準該当7 8 9 02 ― 3 48 9 0 1

3

1 2 ― 3 4 5 6 ― 7

1 － 2 －

ｶ

○ ○ 県 □ □ 郡 △ △ 町

ｸ ｼ ｶ ｸｹ ﾝ ｼ ｶﾏ ﾙ ﾏ ﾙ

4 5 6 71 2 3 －

ｮ ｳｷ ﾞ

介 護 福 祉

登録保険
者番号

電話番号 FAX番号

ｸ ﾞ ﾝ ｻ ﾝ

事 業 所

－1 － 2

ﾞ ｼ ｮ

3

ｶ ｲ ｺ ﾞ ﾌ ｸ ｼ ｼ

町

ﾝ ｶ

○ ○ 県 □ □ 郡 △ △

ｸ ﾞ ﾝ ｻｸ ｼ ｶ ｸｹ ﾝ ｼ ｶﾏ ﾙ ﾏ ﾙ

1 2 3 － 4 5 6 7

ｳ

事 業 者 二 朗

ｼ ﾞ ﾛｮ ｳ ｼ ｬｼ ﾞ ｷ ﾞ

5213

受領委任

1 日

事業廃止
年月日 平成

平成 1 月異動区分 1:新規　2:変更　3:終了 事由 異動年月日0 1

介護保険 事業所異動連絡票（例） 都道府県名

（サービス情報） ○○県

（      1頁）都道府県→国保連

住所

名称

氏名

事業所番号

住所

1 2 7 年 1 03 4 5 0 0 0 X X

0 1サービス種類 1 5 指定番号

生活保護の指定 1:なし　2:あり 地域区分 1

平成 年 月 日

訪問介護サービス提供責任者数

訪問介護員数（専従常勤者）

利用定員数

日
登録終了
年月日 平成 年 月

1:なし　2:あり

登録開始
年月日

11 7 1 0 月

.



 

 

－
 
６
１
 
－
 

加 除 第 ３ 号 

平成　17年  11月  1日

12

17

　1.なし　　　2.あり 栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

7

（      1頁）

都道府県名

（サービス情報－体制等状況） ○○県

日

介護保険 事業所異動連絡票（１／２）（例）

1年 1事業所番号 異動区分

指定番号 0 1

X0 0 X 月1:新規　2:変更　3:終了 11 平成事由 00 異動年月日

特別管理体制 　1.対応不可　2.対応可

3.通院等乗降介助

機能訓練指導体制 　1.なし　　　2.あり
入浴介助体制 　1.なし　　　2.あり 特別入浴介助体制 　1.なし　　　2.あり
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可 介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 時間延長ｻｰﾋﾞｽ体制 　1.対応不可　2.対応可

入浴介助体制 　1.なし　　　2.あり
特別入浴介助体制 　1.なし　　　2.あり 送迎体制 　1.対応不可　2.対応可
医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 理学療法士の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制 　1.対応不可　2.対応可

介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 理学療法士の欠員による減算

福祉用具貸与 特別地域加算

　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

都道府県→国保連

提供サービス 施設等の区分 人員配置区分

051 2 3 4

その他該当する体制等（複数選択可）

11 訪問介護
1.身体介護 特別地域加算 　1.なし　　　2.あり
2.生活援助

訪問入浴介護 特別地域加算 　1.なし　　　2.あり

13 訪問看護
1.訪問看護ステーション 特別地域加算 　1.なし　　　2.あり 緊急時訪問看護加算 　1.なし　　　2.あり
2.病院または診療所

14 訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
1.病院または診療所
2.介護老人保健施設

15 通所介護
1.単独型　

1.認知症型　2.一般型
2.併設型

16 通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

1.通常規模の医療機関

2.小規模診療所

3.介護老人保健施設

作業療法士の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

時間延長ｻｰﾋﾞｽ体制 　1.対応不可　2.対応可 言語聴覚士の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり

21 短期入所生活介護

1.単独型 機能訓練指導体制 　1.なし　　　2.あり 夜間勤務条件基準 　1.基準型　　6.減算型
2.併設型・空床型 送迎体制 　1.対応不可　2.対応可

　1.なし　　　2.あり
4.併設型・空床型ユニット型 栄養管理の評価
3.単独型ユニット型 看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護職員の欠員による減算

22 短期入所療養介護

1.介護老人保健施設

2.ユニット型介護老人保健施設

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ機能強化 　1.なし　　　2.あり 夜間勤務条件基準 　1.基準型　　6.減算型
認知症専門棟 　1.なし　　　2.あり 送迎体制 　1.対応不可　2.対応可
医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり
作業療法士の欠員による減算

23 短期入所療養介護

1.病院療養型 2.Ⅰ型　3.Ⅱ型　4.Ⅲ型

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ　　　4.減算型Ⅲ
医師の配置基準 　1.基準　　　2.医療法施行規則附則第49条適用
夜間勤務条件基準 　1.基準型　2.加算型Ⅰ　3.加算型Ⅱ　5.加算型Ⅲ　6.減算型
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可 医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり

2.診療所療養型 1.Ⅰ型　2.Ⅱ型

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり

3.認知症疾患型 1.Ⅰ型　2.Ⅱ型　3.Ⅲ型

送迎体制 　1.対応不可　2.対応可

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり
栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり

医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

4.基準適合診療所型 送迎体制 　1.対応不可　2.対応可

6 ユニット型病院療養型

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ　　　4.減算型Ⅲ
医師の配置基準 　1.基準　　　2.医療法施行規則附則第49条適用
夜間勤務条件基準 　1.基準型　2.加算型Ⅰ　3.加算型Ⅱ　5.加算型Ⅲ　6.減算型
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可

重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

7 ユニット型診療所療養型

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり 栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり

8 ユニット型認知症疾患型

送迎体制 　1.対応不可　2.対応可

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり

医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

5214
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士
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６
２
 
－
 

加 除 第 ３ 号 

平成　17年  11月  1日

43

　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制 5214
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

7.ユニット型診療所型

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり

薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり
介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護支援専門員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

介護支援専門員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

3.認知症疾患型 1.Ⅰ型　2.Ⅱ型　3.Ⅲ型

医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

2.診療所型 1.Ⅰ型　2.Ⅱ型

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり
介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護支援専門員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

理学療法士の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
作業療法士の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護支援専門員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり 認知症専門棟 　1.なし　　　2.あり
夜間勤務条件基準 　1.基準型　  6.減算型

52 介護老人保健施設

1.介護老人保健施設

2.ユニット型介護老人保健施設

介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護支援専門員の欠員による減算
栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

　1.なし　　　2.あり
2.小規模介護福祉施設 　1.なし　　　2.あり
3.ユニット型介護福祉施設 障害者生活支援体制 　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり51 介護老人福祉施設

1.介護福祉施設

4.ユニット型小規模介護福祉施設

居宅介護支援 特別地域加算

33 特定施設入所者生活介護
1.有料老人ホーム
2.軽費老人ホーム

32
認知症対応型共同生活
介護

人員配置区分

　1.なし　　　2.あり

医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり
機能訓練指導体制

栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

8.ユニット型認知症疾患型

看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護支援専門員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ　　　4.減算型Ⅲ
医師の配置基準 　1.基準　　　2.医療法施行規則附則第49条適用
夜間勤務条件基準

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

53 介護療養型医療施設

1.療養型

6.ユニット型療養型

　1.基準型　2.加算型Ⅰ　3.加算型Ⅱ　5.加算型Ⅲ　6.減算型
医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

2.Ⅰ型　3.Ⅱ型　4.Ⅲ型

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ　　　4.減算型Ⅲ
医師の配置基準 　1.基準　　　2.医療法施行規則附則第49条適用
夜間勤務条件基準 　1.基準型　2.加算型Ⅰ　3.加算型Ⅱ　5.加算型Ⅲ　6.減算型
医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算

　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

機能訓練指導体制 　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ)

　1.なし　　　2.あり 常勤専従医師配置

　1.なし　　　2.あり

看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ機能強化

栄養管理の評価

医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

施設等の区分

事業所番号 2

指定番号 0 1

1

提供サービス

X0 X

介護保険 事業所異動連絡票（２／２）（例）

平成異動年月日0 1 1異動区分 1:新規　2:変更　3:終了 事由

都道府県→国保連

（サービス情報－体制等状況）

3 4 5 0 0

（      1頁）

都道府県名

○○県

7 0 月1年 1

夜間勤務条件基準 　1.基準型　  6.減算型 精神科医師定期的療養指導

日

夜間ケア 　1.なし　　　2.あり
その他該当する体制等（複数選択可）

介護従業者の欠員による減算



 

 

－
 
６
３
 
－
 

平成　13年  6月  １日

申請（開設）者

代表者

8 9 1

日

71 2 ― 3 4 5 6 ―

0 X X

0月訂正年月日 平成 1 3 年

4 5 0 0

5 2

住所

－

氏名

氏名

電話番号

FAX番号

住所

－

職名

5121

法人種別 事業所区分 1:指定　2:基準該当　3:相当　4:その他 市町村番号

都道府県→国保連 介護保険 事業所訂正連絡票（例）
（基本情報）

事業所番号 訂正区分 2:修正　3:削除 事由1 2 3 1 3異動年月日 4 1

（      1頁）

都道府県名

○○県

平成 年 月 日

加 除 第 ３ 号 



 

 

－
 
６
４
 
－
 

加 除 第 ３ 号 

平成　17年  12月  １日

管理者

事業所

訪問介護員数（兼務常勤者）

訪問介護員数（兼務非常勤者）

訪問介護員数（常勤換算後人数）

日

登録終了
年月日 平成 年 月 日

登録開始
年月日 平成 年 月

生活保護の指定 1:なし　2:あり 地域区分

都道府県→国保連

（サービス情報）

訂正区分 2:修正　3:削除

介護保険 事業所訂正連絡票（例）

事業所番号

（      1頁）

都道府県名

○○県

日事由1 2 3 4 5 0 0 0 X

住所

－

氏名
ｼ ﾞ ｷ ﾅﾞ ｮ

住所

－

名称

電話番号 FAX番号 基準該当

1:なし　2:あり

5223

受領委任

登録保険
者番号

X 月 11 7 年

サービス種類 1 5 指定番号

異動年月日 平成

訂正年月日 平成

1

7 年 1

0

日1 月 2 0

花 子

ｬ ﾊ

10 1

事 業 者

ｳ ｼ ｺ
日

事業休止
年月日 平成 年 月 日

事業開始
年月日 平成 年 月

日

事業再開
年月日 平成 年 月 日

事業廃止
年月日 平成 年 月

介護支援専門員数（専従常勤者）

介護支援専門員数（専従非常勤者）

社会福祉法人軽減事業実施 1:なし　2:あり

介護支援専門員数（兼務常勤者）

介護支援専門員数（兼務非常勤者）

訪問介護サービス提供責任者数

訪問介護員数（専従常勤者）

利用定員数

訪問介護員数（専従非常勤者）

.



 

 

－
 
６
５
 
－
 

加 除 第 ３ 号 

平成　17年  12月  1日

12

17

5224

都道府県→国保連

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

8 ユニット型認知症疾患型

送迎体制 　1.対応不可　2.対応可

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり 栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

7 ユニット型診療所療養型

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり

夜間勤務条件基準 　1.基準型　2.加算型Ⅰ　3.加算型Ⅱ　5.加算型Ⅲ　6.減算型
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ　　　4.減算型Ⅲ
医師の配置基準 　1.基準　　　2.医療法施行規則附則第49条適用

　1.なし　　　2.あり
栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

4.基準適合診療所型 送迎体制 　1.対応不可　2.対応可 栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

3.認知症疾患型
看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可 医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

夜間勤務条件基準 　1.基準型　2.加算型Ⅰ　3.加算型Ⅱ　5.加算型Ⅲ　6.減算型
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可 医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ　　　4.減算型Ⅲ
医師の配置基準 　1.基準　　　2.医療法施行規則附則第49条適用

23 短期入所療養介護

1.病院療養型 2.Ⅰ型　3.Ⅱ型　4.Ⅲ型

6 ユニット型病院療養型

　1.なし　　　2.あり
介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
作業療法士の欠員による減算

2.ユニット型介護老人保健施設
医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算

栄養管理の評価

　1.なし　　　2.あり 送迎体制 　1.対応不可　2.対応可

看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可
機能訓練指導体制 　1.なし　　　2.あり 夜間勤務条件基準 　1.基準型　　6.減算型

21 短期入所生活介護

1.単独型
2.併設型・空床型
3.単独型ユニット型
4.併設型・空床型ユニット型

特別地域加算 　1.なし　　　2.あり

理学療法士の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
作業療法士の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

1.通常規模の医療機関
特別入浴介助体制 　1.なし　　　2.あり

2.小規模診療所
医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

3.介護老人保健施設

入浴介助体制 　1.なし　　　2.あり 特別入浴介助体制 　1.なし　　　2.あり
1.単独型　

1.認知症型　2.一般型

機能訓練指導体制 　1.なし　　　2.あり

2.併設型
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可
看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

2.介護老人保健施設
1.病院または診療所

緊急時訪問看護加算 　1.なし　　　2.あり
2.病院または診療所 特別管理体制
1.訪問看護ステーション 特別地域加算 　1.なし　　　2.あり

特別地域加算 　1.なし　　　2.あり

看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり

重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士
療養環境基準

　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士
2.診療所療養型 1.Ⅰ型　2.Ⅱ型

医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり

1.Ⅰ型　2.Ⅱ型　3.Ⅲ型

看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護職員の欠員による減算

栄養管理の評価

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ)

重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり
　1.なし　　　2.あり

理学療法士の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
22 短期入所療養介護

1.介護老人保健施設
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ機能強化 　1.なし　　　2.あり 夜間勤務条件基準
認知症専門棟

介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ提供体制

　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

　1.対応不可　2.対応可
時間延長ｻｰﾋﾞｽ体制 　1.対応不可　2.対応可 言語聴覚士の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

訪問入浴介護
3.通院等乗降介助

訪問介護
1.身体介護 特別地域加算

　1.なし　　　2.あり

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他)

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ)

　1.基準型　　6.減算型

　1.なし　　　2.あり

福祉用具貸与

訪問看護

指定番号 0 1

14 訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

提供サービス

11

日異動年月日 平成

7平成訂正年月日 1

0 0 X 2:修正　3:削除

施設等の区分 人員配置区分 その他該当する体制等（複数選択可）
　1.なし　　　2.あり

2.生活援助

事業所番号 1 2 3 4 5 X0

○○県

介護保険 事業所訂正連絡票（１／２）（例）
（      1頁）

都道府県名

（サービス情報－体制等状況）

1訂正区分

1 月 2

事由 月1 7 0年 1

　1.なし　　　2.あり
送迎体制 　1.対応不可　2.対応可

日年 1

時間延長ｻｰﾋﾞｽ体制

0

　1.対応不可　2.対応可

介護職員の欠員による減算

　1.なし　　　2.あり 栄養管理の評価 　1.なし　2.栄養士　3.管理栄養士

13

15 通所介護

16 通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

　1.対応不可　2.対応可
入浴介助体制



 

 

－
 
６
６
 
－
 

加 除 第 ３ 号 

平成　17年  12月  1日

43

都道府県→国保連

施設等の区分 人員配置区分 その他該当する体制等（複数選択可）

　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制 5224
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他)

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり

薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護支援専門員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
医師の欠員による減算

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ　　　4.減算型Ⅲ
医師の配置基準 　1.基準　　　2.医療法施行規則附則第49条適用

看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

3.認知症疾患型 1.Ⅰ型　2.Ⅱ型　3.Ⅲ型

医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
重症皮膚潰瘍指導管理 　1.なし　　　2.あり 薬剤管理指導 　1.なし　　　2.あり

看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護支援専門員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

医師の配置基準 　1.基準　　　2.医療法施行規則附則第49条適用
夜間勤務条件基準 　1.基準型　2.加算型Ⅰ　3.加算型Ⅱ　5.加算型Ⅲ　6.減算型

53 介護療養型医療施設

1.療養型 2.Ⅰ型　3.Ⅱ型　4.Ⅲ型

2.診療所型 1.Ⅰ型　2.Ⅱ型

6.ユニット型療養型

7.ユニット型診療所型

医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
夜間勤務条件基準 　1.基準型　  6.減算型

52 介護老人保健施設

1.介護老人保健施設

2.ユニット型介護老人保健施設

介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護支援専門員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
障害者生活支援体制 　1.なし　　　2.あり 看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり51 介護老人福祉施設

1.介護福祉施設
2.小規模介護福祉施設
3.ユニット型介護福祉施設

4.ユニット型小規模介護福祉施設

居宅介護支援 特別地域加算
看護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

33 特定施設入所者生活介護
1.有料老人ホーム
2.軽費老人ホーム

提供サービス
夜間ケア 　1.なし　　　2.あり
介護従業者の欠員による減算

32
認知症対応型共同生活
介護

　1.なし　　　2.あり
栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制
医師の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

8.ユニット型認知症疾患型

看護職員の欠員による減算

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ)
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他)

介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護支援専門員の欠員による減算

　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(総合ﾘﾊﾋﾞﾘ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり
個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

夜間勤務条件基準 　1.基準型　2.加算型Ⅰ　3.加算型Ⅱ　5.加算型Ⅲ　6.減算型

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅰ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(言語聴覚療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ
栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制
ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(理学療法Ⅲ) 　1.なし　　　2.あり 個別ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(作業療法Ⅱ) 　1.なし　　　2.あり

療養環境基準 　1.基準　　　2.減算型Ⅰ　　　3.減算型Ⅱ　　　4.減算型Ⅲ

作業療法士の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 介護支援専門員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり
栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制

介護職員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり 理学療法士の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

栄養管理の評価 　1.なし　   2.栄養士　3.管理栄養士   4.栄養ケア・マネジメント体制
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ機能強化 　1.なし　　　2.あり 認知症専門棟 　1.なし　　　2.あり

　1.なし　　　2.あり

機能訓練指導体制 　1.なし　　　2.あり

ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(精神科作業療法) 　1.なし　　　2.あり ﾘﾊﾋﾞﾘ提供体制(その他) 　1.なし　　　2.あり
介護支援専門員の欠員による減算 　1.なし　　　2.あり

機能訓練指導体制

　1.なし　　　2.あり

1 月 2 0

7 11

指定番号 0 1

X00 05事業所番号

（サービス情報－体制等状況） ○○県

訂正区分1 2 3 4 X

介護保険 事業所訂正連絡票（２／２）（例）

0 月12:修正　3:削除 年事由 異動年月日 平成

（      1頁）

日

都道府県名

訂正年月日 平成 日1 7 年 1

　1.なし　　　2.あり 常勤専従医師配置 　1.なし　　　2.あり
夜間勤務条件基準 　1.基準型　  6.減算型 精神科医師定期的療養指導 　1.なし　　　2.あり



 

 

－
 
６
７
 
－
 

加 除 第 ３ 号 

申請（開設）者

代表者

訂正区分

事業所番号

氏名

氏名

1

123-4567 ﾏﾙﾏﾙｹﾝｼｶｸｼｶｸｸﾞﾝｻﾝｶｸｻﾝｶｸﾏﾁ1-2-3

ｼﾞｷﾞｮｳｼｬ ｼﾞﾛｳ

住所

住所

理事

職名

事業者　二郎

123-4567

ｼﾞｷﾞｮｳｼｬ ｼﾞﾛｳ

5132

法人種別 事業所区分

12345000XX 異動事由

12-3456-7890

12-3456-7890事業者　二郎

電話番号

市町村番号01 1 123

ＦＡＸ番号

○○県□□郡△△町１－２－３

ﾏﾙﾏﾙｹﾝｼｶｸｼｶｸｸﾞﾝｻﾝｶｸｻﾝｶｸﾏﾁ1-2-3

○○県□□郡△△町１－２－３

平成13年 6月 1日国保連→都道府県

送付元

平成13年 4月 1日

平成13年 6月処理年月

異動区分 01 異動年月日

訂正年月日

1頁

受付年月日 平成13年 6月 1日

○○県国民健康保険団体連合会介護保険 事業所情報更新結果
（基本情報）

○○県
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６
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－
 

加 除 第 ３ 号 

5233

登録開始
年月日

登録終了
年月日

登録保険
者番号

○○県□□郡△△町１－２－３ 受領委任

地域区分 1

ﾏﾙﾏﾙｹﾝｼｶｸｼｶｸｸﾞﾝｻﾝｶｸｻﾝｶｸﾏﾁ1-2-3 基準該当

利用定員数

住所

123-4567 電話番号 12-3456-7890 ＦＡＸ番号 12-3456-7890 生活保護
の指定 2

事業所 訪問介護員数（兼務常勤者）

氏名
ｶｲｺﾞﾌｸｼｼﾞｷﾞｮｳｼｮ 訪問介護員数（兼務非常勤者）

訪問介護員数（常勤換算後人数）

介護福祉事業所

訪問介護サービス提供責任者数

訪問介護員数（専従常勤者）

訪問介護員数（専従非常勤者）

介護支援専門員数（専従常勤者）
○○県□□郡△△町１－２－３ 介護支援専門員数（専従非常勤者）

介護支援専門員数（兼務常勤者）

予備１９ 予備２０

予備１７ 予備１８予備１６予備１５

住所

999X9999 ﾏﾙﾏﾙｹﾝｼｶｸｼｶｸｸﾞﾝｻﾝｶｸｻﾝｶｸﾏﾁ1-2-3

介護支援専門員数（兼務非常勤者）

予備１１ 予備１２

予備１４

予備１３社福軽減 2

言語欠員個ﾘﾊ言療Ⅰ 個ﾘﾊ言療Ⅱ個ﾘﾊ作療Ⅱ

栄養管理

個ﾘﾊ理療Ⅱ夜間ケア ﾘﾊ機能強化 個ﾘﾊ総合

時間延長 1 個別リハ障害支援薬剤管理

氏名
ｼﾞｷﾞｮｳｼｬ ｼﾞﾛｳ 重症潰瘍

事業者　二郎 個ﾘﾊ理療Ⅲ

居住費

作業欠員 感染対策1

1
介護欠員 専門欠員 従業欠員

理学欠員医師欠員 看護欠員

その他

リハビリ 療養環境

精神作業

総合リハ

理療法Ⅱ 理療法Ⅲ 作療法Ⅱ

送迎体制 2食事状況

療養指導

事業休止
年月日

事業再開
年月日

人員配置
区分 ２

食事提供

特浴介助 1 常勤医師 医師配置

 緊急看護

夜間勤務 認知有無

入浴介助 2

訂正年月日

 特別管理  機能訓練 2
１

その他
体制等

事業開始
年月日 平成17年 10月 1日

事業廃止
年月日

管理者

01 訂正区分

施設等
の区分

処理年月 平成17年 11月 受付年月日 平成17年 11月 1日

異動年月日 平成17年 10月 1日

国保連→都道府県 介護保険 事業所情報更新結果 平成17年 11月 1日 1頁
○○県国民健康保険団体連合会

（サービス情報）

送付元 ○○県

事業所番号 12345000XX

特別地域

異動区分 １ 異動事由 01

サービス種類 15 指定番号
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加 除 第 ３ 号 

申請（開設）者

代表者

平成13年 4月 1日

12-3456-7890

12-3456-7890

理事事業者　二郎

123-4567

ﾏﾙﾏﾙｹﾝｼｶｸｼｶｸｸﾞﾝｻﾝｶｸｻﾝｶｸﾏﾁ1-2-3

○○県□□郡△△町１－２－３

法人種別

ＦＡＸ番号

職名

01 事業所区分

ﾏﾙﾏﾙｹﾝｼｶｸｼｶｸｸﾞﾝｻﾝｶｸｻﾝｶｸﾏﾁ1-2-3

事業者　二郎

123-4567

電話番号

1事業所番号 異動区分

ｼﾞｷﾞｮｳｼｬ ｼﾞﾛｳ

01

5142

市町村番号1 123

1頁
○○県国民健康保険団体連合会

訂正年月日

異動年月日

介護保険 事業所台帳 平成13年 6月 1日

異動事由

○○県

（基本情報）

12345000XX

住所

氏名

国保連→都道府県

氏名

住所

送付元

○○県□□郡△△町１－２－３

ｼﾞｷﾞｮｳｼｬ ｼﾞﾛｳ
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加 除 第 ３ 号 

事業所番号 12345000XX

特別地域

異動区分 １ 異動事由 01

サービス種類 15 指定番号

異動年月日 平成17年 10月 1日

国保連→都道府県 介護保険 事業所台帳 平成17年 11月 1日 1頁
○○県国民健康保険団体連合会

（サービス情報）

送付元 ○○県

01 訂正区分

施設等
の区分 １

その他
体制等

事業開始
年月日 平成17年 10月 1日

事業廃止
年月日

管理者

訂正年月日

 特別管理  機能訓練 2 緊急看護

夜間勤務 認知有無

入浴介助 2

食事提供

特浴介助 1 常勤医師 医師配置 療養指導

事業休止
年月日

事業再開
年月日

人員配置
区分 ２

食事状況 送迎体制 2 総合リハ

理療法Ⅱ 理療法Ⅲ 作療法Ⅱ 精神作業 その他

リハビリ 療養環境 理学欠員医師欠員 看護欠員

1

1
介護欠員 専門欠員 従業欠員 感染対策

氏名
ｼﾞｷﾞｮｳｼｬ ｼﾞﾛｳ 重症潰瘍

事業者　二郎 個ﾘﾊ理療Ⅲ

居住費

作業欠員

薬剤管理 障害支援 時間延長 1 個別リハ

夜間ケア ﾘﾊ機能強化 個ﾘﾊ総合 個ﾘﾊ理療Ⅱ

栄養管理

個ﾘﾊ作療Ⅱ 2 個ﾘﾊ言療Ⅰ 個ﾘﾊ言療Ⅱ 言語欠員

社福軽減 予備１３

住所

999X9999 ﾏﾙﾏﾙｹﾝｼｶｸｼｶｸｸﾞﾝｻﾝｶｸｻﾝｶｸﾏﾁ1-2-3

介護支援専門員数（兼務非常勤者）

予備１１ 予備１２

予備１４ 予備１５ 予備１６ 予備１７ 予備１８

予備１９ 予備２０

介護支援専門員数（専従常勤者）
○○県□□郡△△町１－２－３ 介護支援専門員数（専従非常勤者）

介護支援専門員数（兼務常勤者）

訪問介護サービス提供責任者数

訪問介護員数（専従常勤者）

訪問介護員数（専従非常勤者）
事業所 訪問介護員数（兼務常勤者）

氏名
ｶｲｺﾞﾌｸｼｼﾞｷﾞｮｳｼｮ 訪問介護員数（兼務非常勤者）

訪問介護員数（常勤換算後人数）

介護福祉事業所 利用定員数

住所

123-4567 電話番号 12-3456-7890 ＦＡＸ番号 12-3456-7890 生活保護
の指定 2 地域区分 1

ﾏﾙﾏﾙｹﾝｼｶｸｼｶｸｸﾞﾝｻﾝｶｸｻﾝｶｸﾏﾁ1-2-3 基準該当

登録保険
者番号

○○県□□郡△△町１－２－３ 受領委任

5243

登録開始
年月日

登録終了
年月日




