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　　年度　処遇改善等加算の加算率認定に係る職員への周知確認書

㊞

㊞

㊞

㊞

㊞

㊞

㊞

㊞

㊞

㊞

（　　　　　　　　　　　　　　　　）の職員として、処遇改善等加算ⅠおよびⅡの申請に係る賃
金改善計画書の内容について、確認しました。

㊞

㊞

㊞

㊞

　　　　　　年　　　　月　　　　日

㊞

㊞

㊞

㊞

㊞

㊞

㊞

㊞

職　員　署　名　欄

　処遇改善等加算ⅠおよびⅡの認定申請に係る賃金改善計画書について、すべての職員に対し、上
記のとおり周知した上で、提出していることを証明いたします。

㊞


