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令和７年度介護職員等処遇改善加算の実績報告書の提出について（通知） 
 
 
 このことについて、加算を算定した介護サービス事業所等は、各事業年度における最終の加算

の支払いがあった月の翌々月の末日までに、介護職員等処遇改善加算の実績報告書を都道府県等

（当該介護サービス事業所等の指定権者が都道府県知事である場合は都道府県とし、市町村長で

ある場合は、市町村（特別区を含む。）以下同じ。）に提出することとされています。 
つきましては、令和７年度の最終の加算の支払月が本年５月であったことを受け、実績報告の

取扱いを下記のとおりといたしますので、期日までに提出いただきますようお願いいたします。 
 

記 
 
１ 提出期限 

  令和８年７月３１日（金）（必着） 
 
２ 実績報告に必要な書類 

・介護職員等処遇改善加算等実績報告書（別紙様式３）  
※上記様式の基本情報入力シート、別紙様式３－１、別紙様式３－２を作成いただき、ご提

出ください。 

※令和６年度の様式とは異なりますので、必ず令和７年度の様式にて作成してください。 

※色付きのセルを入力してください。（色が付いていない白色のセルは計算式が入っているた

め直接入力できません） 

 

３ 提出先・問い合わせ先 

  〒８１２－８５７７ 福岡市博多区東公園７番７号 
  福岡県保健医療介護部 介護保険課 指定係 
  電話番号：０９２－６４３－３３２２   ＦＡＸ番号：０９２－６４３－３３０９ 
  ※ 封筒の表に朱書きで「令和７年度処遇改善加算等実績報告書在中」及び差出人法人名を

記入するか、本通知の裏面下部を印刷し、貼り付けしてください。 
 

４ ホームページ掲載場所 

福岡県ホームページ→テーマから探す→健康・福祉・子育て→介護・高齢者福祉 
→各種届出・申請（事業者指定・加算・補助金等）【事業者の皆さま向け】 
→令和７年度介護職員処遇改善加算等の実績報告の提出について（介護保険） 
  
 
 
 

 



５ 留意事項 

（１） 加算の算定要件を満たしていない場合は、返還となる場合があります。 

（２） 「事業所別介護職員処遇改善加算等総額一覧表」は送付していません。令和７年度の処

遇改善加算の支給額については、福岡県国民健康保険団体連合会から毎月送付される「介

護職員処遇改善加算等総額のお知らせ」（令和７年５月～令和８年４月審査分の加算額）を

ご確認ください。 

（３） 実績報告書の「加算の総額」の誤りが多くなっております。作成に当たっては必ず「介

護職員処遇改善加算等総額のお知らせ」（令和７年５月～令和８年４月審査分）に基づいて

令和７年度の加算額を集計し、実績報告書へ入力してください。 
（４）  介護分野の文書に係る負担軽減のため、賃金台帳等の根拠書類の添付は求めていません。 
    ただし、実績報告の根拠書類は、各事業所において適切に保管し、都道府県等からの求

めがあった場合には速やかに提出できるよう管理をお願いします。 
（５） 複数の事業所をまとめて届出している事業所の中に、福岡県指定以外の事業所が含まれ

る場合（例：地域密着型サービス事業所等）は、その指定権者にも実績報告の提出が必要

です。各指定権者の指示に従ってください。 
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【差出法人名              】 


