　（様式１０）
事業所における支援の質向上の取組内容確認書
１　事業所における支援の質向上の取組について、該当する□全てにレ印を記入してください。
　　□　ア　当該事業所の職員に対し、研修等の計画を作成のうえ、専門知識・技術の向上
に向けた取組を想定している
　　□　イ　アのほか、当該事業所全体における支援の質向上に向けた取組を想定している
　　□　ウ　特に何も想定していない
２　「ア」あるいは「イ」に該当の場合、詳細を記載してください。　
	1 研修等の計画（実施時期、回数等）

	2 研修等の具体的な取組内容



３　「イ」に該当の場合、具体的な取組内容について詳細を記載してください。　

	


４　福祉・介護職員処遇改善加算の取得可能な区分について、該当する□（１つ）にレ印を
記入してください。

　　□　区分（Ⅰ）　　　　□　区分（Ⅱ）　　　　□　区分（Ⅲ）　　　　
□　取得可能な区分なし
【添付書類】
○処遇改善計画書
