若年性認知症利用者受入加算確認票
事業所名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所所在地　　　　　千葉市　　　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　
介護保険事業所番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　算定要件（満たす場合に☑してください。）
□　職員の欠員・研修の未受講はない。
□　認知症行動・心理症状緊急対応加算を算定していない（ＧＨのみ）。
□　受け入れた若年性認知症利用者ごとに担当者を定めることとしている。
□　受け入れた若年性認知症利用者の特性に応じたサービス提供を行うこととしてい
る。
□　当該加算について、運営規程や重要事項説明書等に記載している。
□　利用者・利用者家族からの同意を得ることとしている。
