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施設別・障害者等加算算定調書
	施設名称
	
	運営主体
	

	施設所在地
	

	算定年月日
	

	入所者数
	人
	要支援・要介護者数
	人
	加算対象人員
	人

	加算対象率
	％
	

	（障害者等加算対象者内訳）

	対象となる者の氏名
	措置年月日
	加算の対象と認められる状態の内容

	
	
	





（注）加算の対象となる者については、医師の診断書、障害者手帳等、その者の状態を示す書類を添付すること。
