
別紙様式２－３ 介護職員等特定処遇改善計画書（施設・事業所別個表）

　　介護職員等特定処遇改善加算額（見込額）の合計[円] 22,426,560

（２）介護職員等特定処遇改善加算
事業所の所在地 ③ ⑤

都道府県 市区町村

1 1 4 7 2 6 0 0 6 1 6 相模原市 神奈川県 相模原市
シルバータウン相模原特別養護老人
ホーム

介護老人福祉施設 2,016,755 10.54 継続 特定加算Ⅰ 2.7% 日常生活継続支援加算（I） 令和 2 年 4 月～令和 3 年 3 月 （ 12 ヶ月） 6,887,136

2 1 4 7 2 6 0 0 6 1 6 相模原市 神奈川県 相模原市
シルバータウン相模原特別養護老人
ホーム

（介護予防）短期入所生活介護 292,770 10.66 継続 特定加算Ⅰ 2.7% サービス提供体制強化加算（I）イ 令和 2 年 4 月～令和 3 年 3 月 （ 12 ヶ月） 1,011,180

3 1 4 7 2 6 0 5 9 5 3 相模原市 神奈川県 相模原市
シルバータウン相模原特別養護老人
ホーム(ユニット）

介護老人福祉施設 2,330,863 10.54 継続 特定加算Ⅰ 2.7% 日常生活継続支援加算（I） 令和 2 年 4 月～令和 3 年 3 月 （ 12 ヶ月） 7,959,792

4 1 4 7 2 6 0 5 9 5 3 相模原市 神奈川県 相模原市
シルバータウン相模原特別養護老人
ホーム(ユニット）

（介護予防）短期入所生活介護 98,336 10.66 継続 特定加算Ⅰ 2.7% サービス提供体制強化加算（I）イ 令和 2 年 4 月～令和 3 年 3 月 （ 12 ヶ月） 339,636

5 1 4 7 2 6 0 0 1 4 5 相模原市 神奈川県 相模原市 シルバータウン大野台ケアセンター 訪問介護 137,539 10.84 継続 特定加算Ⅰ 6.3% 特定事業所加算（I） 令和 2 年 4 月～令和 3 年 3 月 （ 12 ヶ月） 1,127,136

6 1 4 7 2 6 0 0 1 4 5 相模原市 神奈川県 相模原市 シルバータウン大野台ケアセンター 訪問型サービス（独自） 10,047 10.84 継続 特定加算Ⅰ 6.3% 特定事業所加算（I） 令和 2 年 4 月～令和 3 年 3 月 （ 12 ヶ月） 82,332

7 1 4 7 2 6 0 0 1 4 5 相模原市 神奈川県 相模原市 シルバータウン大野台ケアセンター 通所介護 417,109 10.54 継続 特定加算Ⅰ 1.2% サービス提供体制強化加算（I）イ 令和 2 年 4 月～令和 3 年 3 月 （ 12 ヶ月） 633,060

8 1 4 7 2 6 0 0 1 4 5 相模原市 神奈川県 相模原市 シルバータウン大野台ケアセンター 通所型サービス（独自） 30,264 10.54 継続 特定加算Ⅰ 1.2% サービス提供体制強化加算（I）イ 令和 2 年 4 月～令和 3 年 3 月 （ 12 ヶ月） 45,924

9 1 4 7 2 6 0 0 1 4 5 相模原市 神奈川県 相模原市 シルバータウン大野台ケアセンター （介護予防）認知症対応型通所介護 208,951 10.66 継続 特定加算Ⅰ 3.1% サービス提供体制強化加算（I）イ 令和 2 年 4 月～令和 3 年 3 月 （ 12 ヶ月） 828,588

10 1 4 7 2 6 0 3 7 5 0 相模原市 神奈川県 相模原市 相模原養護老人ホーム
（介護予防）特定施設入居者生活介
護

46,761 10.54 継続 特定加算Ⅰ 1.8% サービス提供体制強化加算（I）イ 令和 2 年 4 月～令和 3 年 3 月 （ 12 ヶ月） 106,452

11 1 4 7 2 6 0 3 7 5 0 相模原市 神奈川県 相模原市
相模原養護老人ホームヘルパーステー
ション

訪問介護 311,292 10.84 継続 特定加算Ⅰ 6.3% サービス提供体制強化加算（I）イ 令和 2 年 4 月～令和 3 年 3 月 （ 12 ヶ月） 2,551,044

12 1 4 7 2 6 0 1 3 3 3 相模原市 神奈川県 相模原市 グループホーム相模原
（介護予防）認知症対応型共同生活
介護

211,103 10.54 継続 特定加算Ⅰ 3.1% サービス提供体制強化加算（I）イ 令和 2 年 4 月～令和 3 年 3 月 （ 12 ヶ月） 827,700

13 1 4 7 2 6 0 1 3 3 3 相模原市 神奈川県 相模原市 グループホーム相模原 （介護予防）認知症対応型通所介護 6,704 10.66 新規 特定加算Ⅰ 3.1% サービス提供体制強化加算（I）イ 令和 2 年 4 月～令和 3 年 3 月 （ 12 ヶ月） 26,580

14 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

15 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

16 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

17 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

18 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

19 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）

20 令和 年 月～令和 年 月 （ ヶ月）
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