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療養食加算に関する届出書

	事業所名
	

	異動区分
	１
	新規
	２
	変更
	３
	終了

	サービスの種類
	地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

	届出項目
	
	療養食加算
	
	


　療養食加算の体制

　　以下の項目にすべて該当していますか。
	①
	食事※の提供が管理栄養士又は栄養士によって管理されている。
	有
	無

	②
	入所者の年齢、心身の状況によって適切な栄養量及び内容の食事の提供が行われている。
	有
	無

	③
	定員超過利用・人員基準欠如に該当していない。
	有
	無


· 厚生労働大臣が定める療養食（疾病治療の直接手段として、医師の発行する食事箋に基づき提供された適切な栄養量及び内容を有する糖尿病食、腎臓病食、肝臓病食、胃潰瘍食、貧血食、膵臓病食、脂質異常食、痛風食及び特別な場合の検査食）
· 資格証の写し・算定開始日が属する月の勤務形態一覧表を添付してください。
