
(様式１９－３）

　認知症専門ケア加算に係る届出内容

（Ⅰ・Ⅱ共通）

有　　　･　　　無

有　　　･　　　無

有　　　･　　　無

有　　　･　　　無

有　　　･　　　無

　　備考　「異動等区分」「施設種別」「届出項目」欄については、該当する番号に○をつけてください。

        

　　

　介護・看護職員ごとの認知症ケアに関する研修計画を作成し、計画
に従い研修を実施又は実施を予定している。

　認知症介護の専門的な研修（認知症介護実践リーダー研修等）を終
了している者を基準以上配置し、専門的な認知症ケアを実施してい
る。

　認知症ケアに関する留意事項の伝達又は技術的指導に係る会議を
定期的に開催している。

（Ⅱのみ）
　認知症介護の指導に係る専門的な研修（認知症介護指導者研修）を
終了している者を基準以上配置し、全体の認知症ケアの指導を実施し
ている。

施設種別

届出項目 １　認知症専門ケア加算　Ⅰ　　　 ２　認知症専門ケア加算　Ⅱ　

　入所者総数のうち、日常生活自立度Ⅲ・Ⅳ・Ｍに該当する入所者の
割合が２分の１以上である。

認知症対応型共同生活介護
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