
事  務  連  絡 

令 和 ６ 年 ６ 月 ４ 日 

各介護保険等事業所 御中 

愛知県国民健康保険団体連合会 

介 護 保 険 課 

介護職員処遇改善支援補助金の算出等の対応について 

 日ごろから本会の事業運営につきまして、ご理解とご協力いただき厚くお礼

申し上げます。 

 さて、令和６年５月審査分から令和６年８月審査分までの期間において対応

が行われる『介護職員処遇改善支援補助金』の算出事務について、愛知県庁か

らの委託に基づき、本会が実施することとなりました。 

つきましては、本事業の対象となる介護サービス事業所等に、「介護職員処遇

改善支援補助金 支払額通知書（別紙１）」及び「介護職員処遇改善支援補助金 

支払額内訳書（別紙２）」を新規帳票として送付しておりますのでご了知くださ

い。 

 なお、当該補助金は、愛知県高齢福祉課から申請書で指定した口座に振込が

されます。 

本補助金の詳細については、下記のWEBサイトを参照ください。 

記 

https://www.pref.aichi.jp/soshiki/korei/shoguukaizenhojokin.html 

【帳票についての連絡先】 

愛知県国保連合会 介護保険課 

℡：052-962-1307 

【振込についての連絡先】 

県コールセンター 

℡：050-3625-9336 

https://www.pref.aichi.jp/soshiki/korei/shoguukaizenhojokin.html


〒 000-0000

□□□□□□サービス事業所
介護　太郎 様

介護職員処遇改善支援補助金　支払額通知書

右記銀行に送金しますので通知致します。

〇〇県〇〇市〇〇町１丁目１１番地

令和6年5月　処理分として下記金額を 事業所番号 9070000000

金額 2,160

●●銀行

■■支店

令和6年 7月 31日

愛知県福祉局高齢福祉課

振込金額内訳

介護職員処遇改善支援補助金

  指定サービス等 2,160

  地域密着型サービス 0

  介護予防・日常生活支援総合事業サービス 0

  合計 2,160

（別紙１）



事業所番号

事業所名

900010 〇〇市 0000000001 ﾋﾎｹﾝｼｬ 2024/02 11 訪問介護 通常 30,000 1.2% 360 0 360

900010 〇〇市 0000000002 ﾋﾎｹﾝｼｬ 2024/03 11 訪問介護 通常 50,000 1.2% 600 0 600

900010 〇〇市 0000000003 ﾋﾎｹﾝｼｬ 2024/04 11 訪問介護 通常 100,000 1.2% 1,200 0 1,200

2,160

介護職員処遇改善支援補助金　支払額内訳書
令和6年 5月処理分

9070000000  令和6年 6月 4日

□□□□□□サービス事業所 愛知県福祉局高齢福祉課

支援補助金支払額

合　計

サービス種類名 区分 費用額 交付率 支援補助金額
支援補助金
過誤調整額

証記載
保険者番号

証記載保険者名 被保険者番号 被保険者名
サービス
提供年月

サービス種類
コード

※介護給付費（介護予防・日常生活支援総合事業費）に過誤調整が生じた場合、費用額の欄には介護給付費（介護予防・日常生活支援総合事業費）の過誤調整額を表示します。
※都道府県の事業所台帳変更または交付金の申請の訂正に伴い支援補助金支払額に増減が生じた場合、費用額及び交付率の欄には「－（ハイフン）」を表示し、支援補助金過誤調整額の欄には交付金の増減額を表示します。
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（別紙２）
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