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	介護・障害福祉 処遇改善加算
	処遇改善加算の申請代行及びサポートを行います。
	人数
	料金/月
	1名(社長のみ)
	5,000円
	10人以下
	11,000円
	20人以下
	15,000円
	50人以下
	20,000円
	51人以上
	個別見積り

	追加料金
	♦指定番号が複数ある場合
	2つ目の指定番号から

	＋500円/件
	♦複数都道府県に事業所がある場合
	2つ目の都道府県から

	＋1,000円/件

	医科・歯科・訪問看護・薬局 ベースアップ評価料
	-年間サポートの場合-
	-スポット申請の場合-
	月額
	6,000円

	年額
	72,000円
	8,000円
	96,000円
	10,000円
	120,000円
	14,000円
	168,000円
	18,000円
	216,000円
	22,000円
	264,000円

	人数
	10人以下
	15人以下
	20人以下
	30人以下
	40人以下
	50人以下

	計画＋初回配分
	44,000円
	56,000円
	68,000円
	96,000円
	120,000円
	144,000円
	ベースアップ評価料の申請代行及びサポートを行います。

	保育園・認定こども園・幼稚園等 処遇改善加算
	1事業所あたり 2万円～/月


