
介護報酬改定に伴う重要事項説明書兼同意書 

 

 

令和 7年 4月より介護報酬改定に伴って利用料が下記の通り変更になりましたのでお知らせい

たします。 

 

 

〈現在〉                    〈R7年 4月～〉 

・介護職員等処遇改善加算Ⅴ（13）            ・介護職員等処遇改善加算Ⅳ 

1月につき ＋所定単位×20／1000             1月につき ＋所定単位×29／1000 

                     →  

・協力医療機関連携加算（1）               ・協力医療機関連携加算（1） 

 1月につき 100単位                   1月につき 50単位 

 

                        ※1月につき約+300円前後(1割負担の場合) 

 

 

 

 

 

 

私は、本書面に基づいて職員（     ）から上記に関する事項の説明を受けたことを確認

します。 

 

                          令和  年  月  日 

   利用者    〈住所〉 

 

 

 

          〈氏名〉                ○印  

        

 

 

   代理人    〈住所〉 

 

 

 

          〈氏名〉                ○印   （続柄     ） 


