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令和２年　　月　　日　

　（提出する県事務所名）長　様

法人名　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　
職氏名　　　　　　　　　　　　　印

「新型コロナウイルス感染症に係る介護サービス事業所の人員基準等の臨時的な
取扱いについて（第１２報）」に係る時間延長サービス体制の届出について


令和２年６月１日付厚生労働省事務連絡「新型コロナウイルス感染症に係る介護サービス事業所の人員基準等の臨時的な取扱いについて（第１２報）」（介護保険最新情報Ｖｏｌ．８４２）の適用を受けるため、下記書類を提出いたします。
　なお、本取扱いによる算定をとりやめる場合もしくは本取扱いを終了する旨厚生労働省から事務連絡が発出された場合は、速やかに当該加算の算定を取り下げます。


提出書類
　　　・体制等状況一覧表
　　　・介護給付費算定に係る体制等に関する届出書
