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神奈川県福祉子どもみらい局福祉部
障害サービス課
（公印省略）

令和３年度 福祉・介護職員処遇改善加算取得促進事業に係る個別相談会の
実施（募集）について

 本県の障がい福祉行政の推進につきましては、多大な御尽力御協力を賜り厚く御礼申
し上げます。
さて、このたび、標記事業を、以下のとおり、実施（募集開始）することとなりまし
たので、希望される事業所・施設におかれましては、所定の募集期間内にお申し込みを
お願いいたします。

１ 個別相談会の実施 
  福祉・介護職員処遇改善加算・特定処遇改善加算を新たに取得を希望する事業所・
施設に、公益財団法人介護労働安定センターが派遣する専門家が事業所等を訪問し
（又はオンラインで実施）、処遇改善加算等の取得に必要な介護職員等の人事処遇制
度の構築や無理のない定期昇給の仕組み作りなどのご相談に応じます。

２ 対象事業所 
  横浜市、川崎市、相模原市、横須賀市を除く障害福祉サービス事業所等において、
以下のことを希望する施設・事業所等
（１）新たに処遇改善加算を取得することを希望する施設・事業所
（２）処遇改善加算の上位区分に移行することを希望する施設・事業所
（３）新たに特定処遇改善加算の取得を希望する施設・事業所

３ 募集する施設・事業所数 
  １０施設・事業所

４ 募集期間 
  令和３年 12月６日（月）から 12月 17日（金）まで

５ 申込方法 
  別紙申込書に必要事項を記載し、ファクシミリ又は電子メールで、次の申込先に送
付してください。

６ 照会及び申込先 
  〒231-0007 
  横浜市中区弁天通 6-79 港和ビル８階
  公益財団法人介護労働安定センター神奈川支所
   電話 045-212-0015  ファクシミリ 045-212-0016 
   電子メール：kanagawa@kaigo-center.or.jp 

問合せ先

事業支援グループ 堀越

電話 045-210-4717（直通）
ファクシミリ 045-201-2051


