（様式１）
令和　　年　　月　　日

新見市長　池　田　一 二 三　殿

所在地　　　　　　　　　　　　　　
申請者　法人名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　㊞

令和元年度介護保険事業所設立計画書

このことについて、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記
１　提出書類
（１）法人定款
（２）法人登記簿謄本
（３）設立計画書添付書類（様式２～様式９）
（４）決算書
（５）平面図等

２　事業主体の概要
	法人名
	


	代表者名
	

	担当者名
	



	住所
（連絡先）
	〒


電話番号：　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	設立施設
	１．認知症高齢者グループホーム　　２．小規模多機能型居宅介護事業所


[bookmark: _GoBack]※両方の施設を計画する場合は、両方の番号を○印で囲むこと。

３　事業の目的（参入の理由について）
	（１）認知症高齢者グループホーム






（２）小規模多機能型居宅介護事業所









４　整備施設の概要
	（１）認知症高齢者グループホーム

	施設整備予定地
	〒



	開設予定年月日
	令和　　年　　月　　日

	入居定員
	　　　　　　　　　　人

	併設事業所（施設）等
（既存施設を含む。）
	

	（２）小規模多機能型居宅介護事業所

	施設整備予定地
	〒



	開設予定年月日
	令和　　年　　月　　日

	入居定員
	　　　　　　　　　　人

	併設事業所（施設）等
（既存施設を含む。）
	



５　建物の構造
	（１）認知症高齢者グループホーム

	建物の形態、構造、面積等
	①敷地の所有関係
	ア　自己所有
イ　借地
ウ　買収（予定）
※いずれかを〇印で囲むこと

	
	②敷地面積
	（　　　　　　　　）㎡

	
	③施設整備の区分
	ア　（　　　　　　）造
イ　（　　　　　　）階建
ウ　延床面積（　　　　　）㎡

	
	④１室あたりの居室面積
	（　　　　　　　　）㎡

	（２）小規模多機能型居宅介護事業所

	建物の形態、構造、面積等
	①敷地の所有関係
	ア　自己所有
イ　借地
ウ　買収（予定）
※いずれかを〇印で囲むこと

	
	②敷地面積
	（　　　　　　　　）㎡

	
	③施設整備の区分
	ア　（　　　　　　）造
イ　（　　　　　　）階建
ウ　延床面積（　　　　　）㎡

	
	④１室あたりの居室面積
	（　　　　　　　　）㎡



	居室や共有空間など設計する上で工夫、配慮した（する）点について（予定でも構想などを記入すること）

	（１）認知症高齢者グループホーム



（２）小規模多機能型居宅介護事業所





６　利用料等
	（１）認知症高齢者グループホーム

	居住費
（家賃（日額））
	（　　　　　　　　　　　）円／日

	食材料費
	①朝食（　　　　）円、②昼食（　　　　）円
③夕食（　　　　）円、④おやつ（　　　　）円／回
⑤合計（　　　　）円／日

	その他の費用
（日常生活費等）
	品　目
	金　額
	徴 収 方 法

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	（２）小規模多機能型居宅介護事業所

	居住費
（家賃（日額））
	（　　　　　　　　　　　）円／日

	食材料費
	①朝食（　　　　）円、②昼食（　　　　）円
③夕食（　　　　）円、④おやつ（　　　　）円／回
⑤合計（　　　　）円／日

	その他の費用
（日常生活費等）
	品　目
	金　額
	徴 収 方 法

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※その他の費用がある場合は記載すること。






７　入居者の処遇方針
	（１）認知症高齢者グループホーム






（２）小規模多機能型居宅介護事業所









８　入居者の決定方法
	（１）認知症高齢者グループホーム







（２）小規模多機能型居宅介護事業所












９　非常災害対策の考え方
	地震や火災などの非常災害対策に関する考え方を記入してください。

	（１）認知症高齢者グループホーム






（２）小規模多機能型居宅介護事業所









１０　その他
	（１）地域の医療機関との連携について（具体的に）

	（１）認知症高齢者グループホーム







（２）小規模多機能型居宅介護事業所








	（２）市への関わり方について（市への情報提供及び連携体制の確保等について）

	（１）認知症高齢者グループホーム







（２）小規模多機能型居宅介護事業所










