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	1.対象事業所
	2.補助額
	　 サービス種別（区分）ごとに１ヶ月分の介護総報酬（原則１２月分）に所定の割合を
	　 乗じた額（訪問介護10.5％、通所介護6.4％、認知症ＧＨ11.3％など）

	3.補助金の使途
	　 /
	　  ①　職場環境改善経費
	　  ②　人件費（一時金や臨時の手当として想定）
	　  補助額は全て①又は②に充ててください。①又は②のどちらかに全額を充てることもできます。
	　  ★使途については、事業所内で十分検討の上、職員へ必ず周知をお願いします。
	　 /

	4.申請方法
	5.計画書の提出期限
	6.お問い合わせ先

