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令和６年度福祉・介護職員処遇改善加算等の届出について（通知） 

 

福祉・介護職員処遇改善加算、福祉・介護職員等特定処遇改善加算及びベースアップ等支援加

算については、「福祉・介護職員処遇改善加算等に関する基本的考え方並びに事務処理手順及び様

式例の提示について」に基づき、毎年度届出を行う必要があります。 

令和６年度の本加算の届出については、下記のとおり書類の提出をお願いします。申請する事

業所数や、現行の処遇改善加算の算定有無によって提出様式が違うのでご注意ください。 

 

記 

 

１ 届出書類 

 

 

２ 提出期限 

  令和６年４月15日（月）【期限厳守】 

 

 

対象法人（事業所） 届 出 書 類 備  考 

①令和５年度に処遇改善加算等

を算定しておらず、令和６年度

から新規に処遇改善加算を算

定する事業所 

 

別紙様式７（Excel） 

 

・様式には複数シートがあります、記入漏

れの無いようにしてください。 

 

・不要なシートも削除せず、全てのシート

がある状態で提出してください。 

 

・①、②に該当する場合でも、別紙様式２

で提出することもできます。 

 

②一括で申請する事業所数が 

１０以下の法人 

別紙様式６（Excel） 

上記①、②以外の法人 別紙様式2（Excel） 

全法人（該当ある場合に提出） 

 

別紙様式5（Excel） 

 特別な事情に係る届出

書 

事業の継続を図るために、福祉・介護職
員の賃金水準（加算による賃金改善分を
除く。）を引き下げた上で賃金改善を行う
場合に提出すること。 



３ 提出方法 

    次のメールアドレス宛にExcelの様式を提出してください。（PDFにはしないでください。） 

 ※１ メールの件名は必ず「福祉・介護職員処遇改善加算の届出（法人名）」にして送信してく

ださい。例：「福祉・介護職員処遇改善加算の届出（社会福祉法人〇△□会）」 

※２ 加算の届出先は指定権者であるため、新潟市に所在する障害福祉サービス事業者等又は

基準該当事業者等は、各指定権者（市町村）へ提出してください。 

 ※３ 複数の事業所等を一括して届け出る場合で、指定権者が複数いる時は、同一の計画書を各

指定権者へ提出してください。 

 ※４ 提出先メールアドレスは福祉・介護職員処遇改善加算等の届出専用アドレスとなってい

ます。「１ 届出書類」に記載した様式以外は提出しないでください。 

 

４ 留意事項 

（１）令和６年度６月から、現行の福祉・介護職員処遇改善加算、福祉・介護職員等特定処遇改

善加算及びベースアップ等支援加算が福祉・介護職員処遇改善加算に一本化されます。別添

参考資料やリーフレット及び「福祉・介護職員処遇改善加算等に関する基本的考え方並びに

事務処理手順及び様式例の提示について」を熟読の上、提出をお願いいたします。 

令和６年６月以降の新加算に関する質問等は下記の厚労省相談窓口へお願いいたします。 

  福祉・介護職員等処遇改善加算等 厚生労働省相談窓口 

電話番号：050－3733－0230（受付時間：9：00～18：00（土日含む）） 

 

（２）計画書のチェックリストを確認するとともに、記載内容の根拠となる資料及び書類を適切

に保管し、提出を求められた場合に速やかに提示できるようにしてください。 

（３）届け出た内容に変更が生じた場合は、別紙様式４により速やかに届出を行ってください。 

（４）令和６年度の最終の加算の支払いがあった月の翌々月の末日までに、実績報告書を提出し

てください。実績報告の際に、賃金改善額が加算算定額と同額又は加算算定額を下回る場合

は、全額返還になりますので、御注意ください。実績報告の提出については別途通知します。 

（５）国の通知や様式等は、新潟県のホームページに随時掲載しますので、御活用ください。 

  ※ 新潟県ホームページ → 分野別 → 健康・福祉 → 高齢者・障害者・福祉 → 障害者の

福祉 → 事業者向け情報（各種申請・届出など）→ 福祉・介護職員処遇改善加算等 →令

和６年度福祉・介護職員処遇改善加算等 

 

 

提出先 メールアドレス（処遇改善加算届出専用アドレス） 

新潟県障害福祉課自立支援係 syougai.syogukaizen@pref.niigata.lg.jp 

担当：新潟県福祉保健部障害福祉課 
   自立支援係  和島 
TEL：025-280-5918（直通） 
FAX：025-283-2062 
E-mail：ngt040260@pref.niigata.lg.jp 


