地域密着型サービス　整備計画書

サービス種類：　看護小規模多機能型居宅介護　　
提出日：令和３年　　月　　日

Ⅰ　概　要

１　設置主体の概要
	法人名又は診療所名
	

	住　　　所
	

	設立年月日
	昭和・平成・令和　　年　　月　　日

	主たる業種
	

	代表者名
	

	連　絡　先
	（TEL）　　　　　 －　　　－

	
	（FAX）　　　　　 －　　　－

	
	（Eメール）

	担　当　者
	

	介護保険事業の運営実績
（該当サービスにチェック）
	□訪問介護　□訪問入浴　□訪問看護　□通所リハビリテーション

	
	□通所介護　□福祉用具貸与　□居宅介護支援　□介護老人保健施設

	
	□（地域密着型）特定施設入居者生活介護

	
	□（地域密着型）介護老人福祉施設　□介護療養型医療施設

	
	□定期巡回・随時対応型訪問介護看護　□夜間対応型訪問介護

	
	□認知症対応型通所介護　□小規模多機能型居宅介護　

	
	□認知症対応型共同生活介護　□看護小規模多機能型居宅介護

	
	□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


２　施設の概要

	サービス種類
	看護小規模多機能型居宅介護

	施設名（※仮称可）
	

	設置予定地（住所）
	上田市

	日常生活圏域
	　　　　　　　　　圏域

	登録定員
	　　　　　　名　（通い：　　　　名　泊まり　　　　　名）

	併設施設及び事業等
	


３　用地の概要
	地目
	
	現況
	

	敷地面積
	登記上：　　　　　　㎡
	実測：　　　　　㎡

	用途区域
	地域

	建ぺい率
	　　　　％
	容積率
	　　　％

	前面道路の幅員
	　　　　　　　　ｍ

	利用形態
	１ 自己所有　　２ 今後購入予定　　３ 賃借　　４ 賃借予定

	土地造成
	１ 不要　　２ 造成済　　３ 造成予定


４　建物の概要
	構造
	造 　　　　　階建　　　　　　階部分（耐火・準耐火・その他）

	建物の状況
	１ 新築　　２ 改修　　３ 増改築　　４ 改修なし

	建築面積
	　　　　　　　　　　　　㎡

	延床面積
	建物全体：　　　　　　　　㎡　うち当該事業：　　　　　　　㎡

	利用形態
	１ 自己所有　　２ 今後取得予定　　３ 賃借　　４ 賃借予定

	施行計画
	着工予定　　　令和　　　　年　　　月

	
	竣工予定　　　令和　　　　年　　　月

	
	開設予定　　　令和　　　　年　　　月　　


５　介護保険分以外の利用料金等（予定）

	宿泊費
	　　　　　　　　　　　　円（1回あたり）

	 食費（朝食）
	　　　　　　　　　　　　円（1回あたり）

	 食費（昼食）
	　　　　　　　　　　　　円（1回あたり）

	 食費（夕食）
	　　　　　　　　　　　　円（1回あたり）

	その他
	　　　円（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


６　職員の概要（予定者）

	管理者
	管理者予定者氏名（　　　　　　　　　　　　）

	その他の従業者
	看護職員：　　　名（うち常勤　　　　名、非常勤　　　　名）

	
	介護職員：　　　名（うち常勤　　　　名、非常勤　　　　名）

	
	その他（　　　　　　　　　　）　　　名

	
	　　　　（　　　　　　　　　　）　　　名

	
	　　　　（　　　　　　　　　　）　　　名


７　資金計画について

	事業費内訳
	総事業費：　　　　　　　千円

	財源内訳
	自己資金：　　　　　　　千円

借入金：　　　　　　　　千円
	補助金：　　　　　　　　　千円

その他（寄付金等）　　　　　　千円


８　地元関係者への説明（実施状況と今後の予定）
	自治会長への対応
	１ 応募同意書受領　　２ 説明済　　３ 今後説明予定　　４ 説明予定なし

	隣接土地所有者への対応
	１ 応募同意書受領　　２ 説明済　　３ 今後説明予定　　４ 説明予定なし


９ （協力）医療機関との連携体制

	協力医療機関名
	


Ⅱ　事業運営

１　応募動機について
	看護小規模多機能型居宅介護を運営する目的、理念、基本方針（字数制限なし、別紙可）

	


２　利用者の処遇について

	看護小規模多機能型居宅介護の良さ・特性
	看護小規模多機能型居宅介護は、利用者及び家族にとってどんな良さ・特性がありますか。

	
	

	利用者に対するケア・
自立支援
	利用者の自立支援に向けたケアの考え方を箇条書きにしてください。

	
	

	医療機関との連携・
看取りに対する考え方
	医療機関との連携、看取りについて箇条書きにしてください。

	
	

	利用者の生活を豊かに

するための支援
	（箇条書きにしてください。）

	
	

	利用者の権利擁護・
虐待防止に対する

考え方
	（箇条書きにしてください。）

	
	


３　立地・建物設備について
	土砂災害警戒区域について（該当する箇所にチェックをしてください。）

　　□該当する　　□該当しない

	浸水想定区域について（該当する箇所にチェックをしてください。）

　　□含まれる　　□含まれない

	未整備圏域での整備について（該当する箇所にチェックをしてください。）

　　□未整備圏域　　□整備圏域


	立地・建物設備の特色
	（箇条書きにしてください。）

	
	


４　職員体制について

	職員の採用及び離
職防止の取り組み
	（1）職員採用・配置に当たっての方針

（どうやって人員を確保（採用）するか・どういう人を配置するか）

	
	

	
	（2）職員を確保するための取り組みと離職防止のための取り組み

	
	

	職員育成の取り組み
	人材育成への取り組み（箇条書きにしてください。）

	
	


５　危機管理について
	（1）緊急時（災害、火災、急変等）の連絡先、連絡方法、避難方法等初期対応

（マニュアルがあれば添付してください。）

	

	（2）緊急時の地域（地元自治会、消防団、近隣住民等）との協力態勢

	

	（3）感染症予防・拡大防止に対する取り組み

	


６　地域との連携について

	介護保険サービスを提供するうえで、地域との結びつきをどのように考えていますか。

（600字以内、別紙可）

	


７　共生型サービス（障がいサービス）の実施について
	共生型サービスについて（該当する箇所にチェックをしてください。）
　　□実施する　　□開設後3年以内に実施　　□実施について検討する　　□当面実施予定なし


※　記入に当たっての注意事項など
１　記入事項の説明に関して、貴法人で作成したパンフレットや資料があれば添付してください。
２　現時点で記入可能な事項を正確に記入してください。

３　項目により、字数制限等がありますので、御注意ください。
地域密着型サービス整備計画書　添付書類一覧表
	番号
	書　　類
	備　　考
	チェック

	1
	法人等の定款
	最新のもの
	 FORMCHECKBOX 


	2
	法人にあっては登記簿謄本
（法人でない場合は、代表者の住民票の写し）
	3か月以内
	 FORMCHECKBOX 


	3
	役員名簿
	
	 FORMCHECKBOX 


	4
	登記事項証明書、用地の公図
	自己所有地の場合
	 FORMCHECKBOX 


	5
	売買（賃貸借）契約書の写し又は売買（賃貸借）についての覚書
	ある場合のみ
	 FORMCHECKBOX 


	6
	位置図及び開設予定地の写真等
	
	 FORMCHECKBOX 


	7
	各階平面図、立面図、各室面積表、建物配置図
	(注1)、(注2)参照
	 FORMCHECKBOX 


	8
	利用料金（宿泊費・食費等）の設定根拠
	
	 FORMCHECKBOX 


	9
	管理者予定者の経歴書、資格証の写し、管理者研修の修了証書の写し等
	
	 FORMCHECKBOX 


	10
	直近3年の決算書類
	(注3)参照
	 FORMCHECKBOX 


	11
	開設にあたっての事業費及び財源内訳
	様式1
	 FORMCHECKBOX 


	12
	償還計画表
	借り入れを行う場合
	 FORMCHECKBOX 


	13
	預金残高が明らかになる書類
	
	 FORMCHECKBOX 


	14
	納税証明書
（市税、法人税、法人事業税、消費税及び地方消費税）
	3か月以内
	 FORMCHECKBOX 


	15
	収支予算見込書
	開設から３年間分
	 FORMCHECKBOX 


	16
	自治会長、隣接土地所有者の応募同意書の写し
	ある場合のみ
	 FORMCHECKBOX 


	17
	緊急時の対応マニュアル
	ある場合のみ
	 FORMCHECKBOX 



（注1）　居室、居間、食堂、機能訓練室の面積については、各室面積表に、内法での測定による面積と壁芯での測定による面積を併記してください。
（注2）　駐車場等建物周囲の状況を建物配置図に明記してください。
（注3）　収支決算書、事業報告書、賃借対照表など。
－6－

