平成　　年　　月　　日

（あて先）舞鶴市長

所　在　地

法　人　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　印

地域密着型サービス等事業所開設計画書

　

　

１　法人の概要

	名　称
	

	所在地
	

	代表者
	職 名
	
	氏 名
	

	現在実施の事業




２　計画の概要

	サービス種類
	

	定 員 数 （※）
	

	日常生活圏域
	

	事業開始予定日
	


※小規模多機能型居宅介護の場合は登録・通い・宿泊の各定員数を記入してください。
３　地域密着型サービス開設の趣旨・理念・運営方針等

	


４　開設予定地の状況　

	所在地
	

	面積
	
	地目
	

	用途地域
	
	現況
	

	所有関係
	


※位置図（住宅地図等で予定地の位置等を示したもの）及び土地の権利関係のわかる書類（登記簿謄本、賃貸契約書等の写し）を添付してください。
５　施設の概要　

	建築面積
	　　　　　　　　　㎡
	延床面積
	　　　　　　　　 ㎡

	建物の構造
	　　　　造　　　階建
	居室面積
	　　　　　　　　 ㎡

	整備区分
	新築　　改築　　増築　　その他（　　　　　　　）

	所有関係
	　

	着工予定日
	　

	竣工予定日
	　


※施設の配置図、平面図、各室面積表及び建物の権利関係のわかる書類（登記簿謄本、賃貸契約書等の写し）を添付してください。
６　施設整備事業費　

	事業費　（円）
	資金内訳　（円）

	設計監理費
	
	自己資金
	

	建築工事費
	
	借入金
	

	備品整備費
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	計
	


※施設整備費用の内訳がわかる資料（見積書等）を添付してください。
７　職員の概要

	代表（予定）者氏名
	

	代表（予定）者の経験・有資格・研修受講状況



	管理（予定）者氏名
	

	管理（予定）者の経験・有資格・研修受講状況



	その他の職員配置計画（予定）

	職　　　種
	人数
	雇用形態（常勤・非常勤、専従・兼務の別）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


８　収支計画（開設後３年間）　　　　 　　　　　　　　　　（単位：千円）
	区　　　分
	初年度

(平成　年度)
	平成　年度
	平成　年度

	収　　　入
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	収  入  合  計 （Ａ）
	
	
	

	支　　　出
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	支　出  合  計 （Ｂ）
	
	
	

	　収　　支　(Ａ)－(Ｂ)
	
	
	


９　その他

	衛

生

管理

・

苦情処理

・

事故防止体制
	防犯・防災への配慮
	

	
	感染症予防への方策
	

	
	苦情処理のための  体制
	

	
	事故防止・虐待防止への方策
	

	地域との連携
	開設にあたって地域住民の理解を得る ための方策
	

	
	地域との交流・連携についての具体的な方策
	

	協力医療機関の確保及び連携体制について
	


１０　添付書類

（１）事業スケジュール（任意書式）
（２）定款又は寄付行為
（３）法人登記簿謄本
（４）法人の直近２年間の決算書
