
福祉・介護職員処遇改善実績報告書（平成　　年度）連絡票
(太線枠内に必要事項を記載して報告書と一緒に提出してください)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	事業所名称
	
	連絡先
	TEL    　　  (  　  )

	担当者名
	
	
	FAX    　　  (   　 )

	サービス
種類
	

	●チェックリスト　※別紙「福祉・介護職員処遇（特別）改善の実績報告を行う場合」を必ずご確認ください。

	区　　分
	内　　　　　　　容
	ﾁｪｯｸ

	各様式
	枚方市ホームページ掲載の最新の様式を使用しましたか。
	□

	実績報告書
（別紙様式３）
	賃金改善実施期間は、先に届出した計画書の賃金改善実施期間と一致していますか（一致しない場合はその理由を別紙任意様式で添付しましたか）。
	□

	
	市内に所在する複数の事業所を一括して計画書を作成している場合は添付書類１を添付しましたか。
	□

	
	他の都道府県等に所在する複数の事業所を一括して計画書を作成している場合は添付書類２及び添付書類３を添付しましたか。
	□

	賃金支給額内訳書及び
賃金支給総額一覧
	（賃金改善所要額ではなく）賃金支給額を記入しましたか。
	□

	
	賃金支給額内訳書の「合計額」と賃金支給総額一覧の「合計額」が一致していますか。
	□

	法人代表者印
	実績報告書（別紙様式３）について、法人代表者印を押印しましたか。
	□
	

	控え書類
	コピーして控え書類として保管していますか。
	□
	

	返信用定型封筒
	宛名を記載し、切手を貼付しましたか。
	□
	


【補正事項】（枚方市使用欄）
	書　類　名
	指　示　内　容

	
	福祉・介護職員処遇改善実績報告書
	追加・補正
	

	
	(添付書類1) 指定権者内事業所一覧表
	追加・補正
	

	
	(添付書類2) 報告対象都道府県内一覧表
	追加・補正
	

	
	(添付書類3) 都道府県状況一覧表
	追加・補正
	

	
	賃金支給額内訳書
	追加・補正
	

	
	賃金支給総額一覧
	追加・補正
	

	その他指示事項


	

	補正の有無（　有・無　）
	補正完了日
	平成　　　年　　　月　　　日

	※届出受領後、以下の受領証を返信用定型封筒に入れ返送します。

	
　　　　福祉・介護職員処遇改善実績報告書（平成　　年度）受領証




上記内容の届出書を受領しましたので、受領証及び届出書の写しを送付します。


受付番号　 受 付 者　 　審　査　 





忘れずに記入してください。





受付番号	











事業所名称











収　受　印











サービス種類











（市連絡事項）








