別紙
特定事業所集中減算に係る再計算書

【訪問介護】

・⑤に該当する事業所がある場合は、特定事業所加算を算定している事業所一覧（ＷＡＭ－ＮＥＴ等の事業所一覧）を添付すること。

《以下追加》

・⑦に該当する事業所がある場合は、当該居宅介護支援事業所の通常の実施地域において通院等乗降介助を行える事業所の一覧（ＷＡＭ－ＮＥＴ等の事業所一覧）を添付すること。
【通所介護】

・正当な理由として⑥に該当する者がいる場合は、該当者のアセスメントまたはケアプラン等の写し（理由の明記されている書類のみで可）を添付すること。
・⑧に該当する事業所がある場合は、栄養マネジメント加算を算定している事業所一覧（ＷＡＭ－ＮＥＴ等の事業所一覧）を添付すること。
〔再計算方法〕

イ；訪問介護、通所介護または福祉用具貸与の紹介率最高法人が計画に含まれているケアプラン数

ロ；イのうち、⑤、⑥、⑦、⑧の該当事業所を除いたケアプラン数（④の場合は、当該月のケアプランを除外した数）÷ハ；訪問介護、通所介護または福祉用具貸与を位置付けたケアプラン数（④の場合は、当該月のケアプランを除外した数）
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