
平成２４年２月

福島県介護保険室

平成２４年度介護職員処遇改善交付金の承認申請について

本県の介護保険行政の推進につきましては、日ごろ御協力をいただき感謝申し上げます。

このことについて、平成２４年度介護職員処遇改善交付金を受けようとする事業所は、福

島県介護職員処遇改善交付金交付要綱（平成２１年１０月２０日制定。以下「要綱」という。）

第３条の規定により、平成２４年度事業に係る承認申請書を下記のとおり提出されるようお

願いいたします。

なお、要綱第６条第２項に定めるキャリアパス要件等届出書の提出がなされていないとき

又は既に提出された内容に変更があるときは、併せてキャリアパス要件等届出書を提出され

るようお願いいたします。

記

１ 提出期限

平成２４年２月２９日（水）必着

２ 提出先及び提出方法

次の保健福祉事務所等に、郵送又は持参により、提出してください。

提出先 電話番号 対象事業所

県北保健福祉事務所 024-534-4156 県北地方の介護保険事業所

県中保健福祉事務所 0248-75-7808 県中地方の介護保険事業所

県南保健福祉事務所 保健福祉課 0248-22-5478 県南地方の介護保険事業所

会津保健福祉事務所 0242-29-5272 会津地方の介護保険事業所

南会津保健福祉事務所 0241-63-0305 南会津地方の介護保険事業所

相双保健福祉事務所 0244-26-1132 相双地方の介護保険事業所

い わ き 地 方 振 興 局 福 祉 課 0246-24-6204 いわき地方の介護保険事業所

３ 承認申請様式

福島県介護保険室ホームページ下段にあるメニューの項目「介護職員処遇改善交付金に

ついて」をクリックして、提出書類の●承認申請書類から取得してください。

４ 対象事業者としての承認及び交付金の算定・支払のみなし処理

（１）平成２４年度の交付金の算定は平成２４年２月～３月サービス提供分が対象となりま

すが、交付金支出は平成２４年４月～５月になることで、対象事業者としての承認は平

成２４年４月１日付けとなります。

（２）承認と算定・支払を切れ目なく円滑に行うよう、便宜的に、平成２３年度において対

象事業者としての承認を受けた事業所については、国保連における対象事業者登録を自

動的に継続処理いたします。

したがって、平成２４年度に交付金申請を行わない事業所がある事業者は、平成２４

年２月２９日（水）までに、福島県介護保険室に直接、別紙様式により、当該事業所に

係る辞退届を提出してください。辞退届が期限までに提出されない場合、交付金が支払

われてしまい、後日、返還を求められることになりますので、ご注意ください。

（３）平成２４年度においては、賃金改善実施期間を平成２３年度に設定した期間と重複し

ないことを前提に、平成２４年２月～６月までの間で連続する２ヶ月を設定できること

とします。（別紙参照）

（４）平成２４年４月サービス提供分以降は、新たな仕組みにより処遇改善を行う予定です

が、詳細はまだ判明しておりません。これについては３月中旬に説明会を開催する予定

ですので了解願います。

※お問い合わせ先

960-8170 福島市杉妻町 2-16 福島県介護保険室 斉藤又は安斎
さいとう あんざい

電話 024-521-7746・FAX024-521-7748



平成２４年度の賃金改善期間の設定について

平成２４年２月 平成２４年３月 平成２４年４月 平成２４年５月 平成２４年６月

サービス提供月

交付金支給月

賃金改善実施期間

例（６月の賞与で改善するために６月を実施期間に設定する場合）

平成２４年２月 平成２４年３月 平成２４年４月 平成２４年５月 平成２４年６月

賃金改善実施期間

駄目な例（平成２３年度賃金改善実施期間と重複している）

平成２４年２月 平成２４年３月 平成２４年４月 平成２４年５月 平成２４年６月

賃金改善実施期間

平成２４年度の賃金改善実施期間については、平成２４年２月から６月までの間の平成２３年度
と重複しない期間において、交付金支給月数と同じ月数の連続する期間を事業者が任意に選
択することとされている。

平成２４年度賃金改善期

間(H24.5～H24.6)

平成２３年度賃金改善期

間(H23.4～H24.3)

空
白
期
間
が
あ
っ
て
も
良
い

平成２４年度賃金改善期

間(H24.4～H24.5)

平成２３年度賃金改善期間(H23.5～H24.4)

２３年度と改善実施期

間が重複している



別紙様式

辞 退 届

平成 年 月 日

福島県知事

（所在地）

届出者（名 称）

（代表者） 印

福島県介護職員処遇改善交付金の交付を辞退します。

辞退事業所一覧

介護保険事業所番号 事業所名 サービス名


