
別紙様式２－２ 介護職員処遇改善計画書（施設・事業所別個表）

67,092,660

（１）介護職員処遇改善加算
事業所の所在地 ③

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 2,033,987 10.54 継続 加算Ⅰ 8.30% 令和 3 年 4 月～令和 4 年 3 月 （ 12 ヶ月） 21,352,464

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 261,965 10.66 継続 加算Ⅰ 8.30% 令和 3 年 4 月～令和 4 年 3 月 （ 12 ヶ月） 2,781,372

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 2,392,254 10.54 継続 加算Ⅰ 8.30% 令和 3 年 4 月～令和 4 年 3 月 （ 12 ヶ月） 25,113,492

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 41,534 10.66 継続 加算Ⅰ 8.30% 令和 3 年 4 月～令和 4 年 3 月 （ 12 ヶ月） 440,976

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 149,271 10.84 継続 加算Ⅰ 13.70% 令和 3 年 4 月～令和 4 年 3 月 （ 12 ヶ月） 2,660,148

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） 17,605 10.84 継続 加算Ⅰ 13.70% 令和 3 年 4 月～令和 4 年 3 月 （ 12 ヶ月） 313,728

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 384,444 10.54 継続 加算Ⅰ 5.90% 令和 3 年 4 月～令和 4 年 3 月 （ 12 ヶ月） 2,868,840

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） 23,089 10.54 継続 加算Ⅰ 5.90% 令和 3 年 4 月～令和 4 年 3 月 （ 12 ヶ月） 172,296

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 188,122 10.66 継続 加算Ⅰ 10.40% 令和 3 年 4 月～令和 4 年 3 月 （ 12 ヶ月） 2,502,708

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

57,242 10.54 継続 加算Ⅰ 8.20% 令和 3 年 4 月～令和 4 年 3 月 （ 12 ヶ月） 593,676

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 290,676 10.84 継続 加算Ⅰ 13.70% 令和 3 年 4 月～令和 4 年 3 月 （ 12 ヶ月） 5,180,124

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

206,412 10.54 継続 加算Ⅰ 11.10% 令和 3 年 4 月～令和 4 年 3 月 （ 12 ヶ月） 2,897,868

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 16,159 10.66 継続 加算Ⅰ 10.40% 令和 3 年 4 月～令和 4 年 3 月 （ 12 ヶ月） 214,968

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）
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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）


