（様式第１号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

（あて先）
　甲　州　市　長

　　　　　　　　　提　出　者

	住　　所
	〒   －     
	

	
	

	名　　称
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	電話番号
	　　　　　（　　　　）　　　　　　


地域密着型介護老人福祉施設整備計画書

　このことについて、下記のとおり整備計画を提出する。

	１　計画サービス名
	地域密着型老人福祉施設入居者生活介護

	２　計画場所の位置
	

	３　利用定員予定数
	　２９人

	４　添　付　書　類
	別添のとおり

	５　担当者職・氏名
	（連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（様式第２号）
地域密着型介護老人福祉施設整備事業計画書
１　整備を希望する者について
	社会福祉法人名
	

	代　表　者　名
	

	法 人 所 在 地
	

	事業運営実績
	事　業　種　別
	所　　在　　地
	運営期間

	
	
	
	　　年　　ヵ月

	
	
	
	　　年　　ヵ月

	
	
	
	　　年　　ヵ月

	社会福祉法人

設立見込の場合
	平成　　　年　　月　　日　　　設立見込み


２　整備施設について

	設 置 予 定 日
	　　平成　　　年　　　月　　　日

	施設の名称
	

	整備施設所在地
	

	定　　員　　数
	

	併 設 施 設 等
	

	整 備 の 趣 旨
	

	
	

	利 用 者 確 保
の　見　込　み
	

	
	

	
	


３　整備計画地の状況について

	所　有　形　態
	　自己所有　・　借地　・　今後取得予定　・　その他

	地　　　　　目
	　台帳地目：　　　　　　　　　　／　現況地目：　　　　　　　　　

	敷　地　面　積
	　　　　　　　　　　　　㎡

	法令に基づく
制　　限　　等
	農業振興法
	農業振興地域内　→　農振白地　・　農振青地

	
	
	農業振興地域外

	
	都市計画法
	計画区域内　　・　　計画区域外

	
	その他の
法的規制
	有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
無

	用　途　指　定
	　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無

	危険区域指定
	　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無


　　※立地について、既存施設と同一敷地は不可とし、また、既存施設から分散した立地がより望ましいこと。
４　建物の状況について

	建物の構造
	　　　　　　　　　造　　　　　　階建（耐火・準耐火・その他）

	建　　築　　面　　積
	　　　　　　　　　　　㎡

	延　　床　　面　　積
	　　　　　　　　　　　㎡

	建物の状況
	　　　　新　　　築

　　　　そ　の　他
	　　　　自己所有
　　　　そ　の　他

	施工計画
	　着工予定　：　平成　　　年　　　月
　竣工予定　：　平成　　　年　　　月



　　※建築面積と敷地の関係については、災害等の避難の場合などに備え、適当な余裕があること。
５　事業に要する経費及び資金等に関する計画について

	区 分
	項　　　　　目
	計 画 額　(千円)
	摘　　　　　　　　要

	事
業

費
	設計費
	千円
	

	
	施設整備費
	千円
	

	
	設備費
	千円
	

	
	土地取得費
	千円
	

	
	運営費等
	千円
	

	
	その他
	千円
	

	
	
	千円
	

	
	計
	千円
	

	資
金
計
画
	自　　己　　資　　金
	千円
	議決書

	
	借　　　 入 　　　金
	千円
	借入先

	
	補　　　 助　　　 金
	千円
	

	
	寄附金
	千円
	同意書　　残高証明書

	
	
	千円
	

	
	計
	千円
	


６　設置に伴う隣接地権者及び地元への説明経緯（概要）・同意の有無等
	説　明　日　時
	相　　手　　方
	説明内容及び質疑応答，意見，要望等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　　※「説明内容及び質疑応答、意見、要望等」の中には、同意の有無等も記入すること。
７　従業者体制に関する計画について
	　　　　　 サービス

　　　　　 種　　類

従業者の

職　　名
	地域密着型介護老人福祉施設
	設　置　当　初　の

確保方法

	
	常　勤（人）
	非常勤（人）
	合　計（人）
	

	管理者（施設長）
	
	
	
	

	医　　　　　　　師
	
	
	
	

	生　活　相　談　員
	
	
	
	

	介護支援専門員
	
	
	
	

	機能訓練指導員
	
	
	
	

	栄　　　養　　　士
	
	
	
	

	看護職員
	
	
	
	

	介護職員
	
	
	
	

	調　　　理　　　員
	
	
	
	

	事　　　務　　　員
	
	
	
	

	業　　　務　　　員
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	従　業　者　合　　計
	
	
	
	


　　備考　①　既設及び併設の施設についてもこの表を作成してください。
　　　　　②　勤務体制表を作成し、常勤換算方法で何人になるか明示してください。
８　利用見込みについて

	利用者見込数
	１ 年 目
	年間　　　　　　　人
	月平均　　　　　　人

	
	２ 年 目
	年間　　　　　　　人
	月平均　　　　　　人

	
	３ 年 目
	年間　　　　　　　人
	月平均　　　　　　人

	年間収入予想
	　　　　　　　　　　　千円

	年間費用見積
	　　　　　　　　　　　千円

	年間収支見通し
	　　　　　　　　　　　千円


　　備考　①　施設を併設する場合には、合計の見込みを記入し、部門ごとの収支がわかるものを添付してください。
　　　　　②　「年間収支見通し」については、根拠となるものを提出してください。なお、併設がある場合には、併設ごとの収支見込みを提出してください。
９　事業所の代表者等の経歴
	区　　分
	提　　出　　書　　類

	代表者
	・履歴書

	管理者（施設長）
	・履歴書

・就任の同意書

	計画作成担当者
	・履歴書

・介護支援専門員の資格を取得している場合は、認定書の写し

・介護支援専門員の資格を取得していない場合は、資格を取得する予定の日がわかる書類

・就任の同意書

	生活相談員
	・履歴書

・就任の同意書


備考　管理者（施設長）及び生活相談員は、社会福祉法第19条第1項各号のいずれかに該当する者若しくは社会福祉事業に2年以上従事した者又はこれらと同等以上の能力を有すると認められる者であることを証する書類を添付してください。
１０　事故防止対策等に係る計画
	項　目
	計　　　　画　　　　の　　　　概　　　　要

	事故防止
	（事故の未然防止のための体制等に関する計画）

	対策計画
	

	
	

	
	（事故発生時の対応等に関する計画―医療処置、家族への報告等―）

	
	

	
	

	
	（事故再発防止に関する計画）

	
	

	
	

	
	（その他の事項）

	
	

	
	

	衛生管理
	（日常の衛生管理等に関する計画　―管理体制、環境整備計画等―）

	計　　画
	

	
	

	
	（感染症発生時の対応等に関する計画　―拡大防止、行政への報告等―）

	
	

	
	

	
	（関係機関との連携等に関する計画）

	
	

	
	

	
	（その他の事項）

	
	

	
	

	苦情処理
	（利用者からの苦情等に対する窓口、担当者の設置に関する計画）

	対策計画
	

	
	

	
	（円滑・迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順に関する計画）

	
	

	
	

	
	（その他の事項）

	
	

	
	


　　備考　欄が不足の場合は、別紙を用いてください。また「計画の概要」欄の各項目は、あくまで参考とお考えいただき、他に適切な項目があれば、そちらに訂正していただいて結構です。
１１　地域との連携

　　　地域との連携をどう考えているか記入してください。

	


