（様式２）地域密着型サービス事業所開設計画概要書

提出日　　令和　　年　　月　　日

	法人概要
	法人名
	（ふりがな）

	
	
	印

	
	代表者
	（ふりがな）

	
	
	印

	
	所在地
	

	
	連絡先
	電　話
	
	FAX
	


	サービス種別

（該当に〇をつけてください）
	
	夜間対応型訪問介護　　　　　　　

	
	
	認知症対応型通所介護　　　　　

介護予防認知症対応型通所介護

	
	
	小規模多機能型居宅介護　　　　

介護予防小規模多機能型居宅介護

	
	
	認知症対応型共同生活介護　　　

介護予防認知症対応型共同生活介護

	
	
	地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

	
	
	定期巡回・随時対応型訪問介護看護

	
	○
	看護小規模多機能型居宅介護

	事業所の名称（仮）
	

	開設予定
	　　令和　　年　　月開設予定


	開設予定地の状況
	開設予定地
	（ふりがな）

	
	
	ひたちなか市

	
	面積
	
	都市計画区域

（該当に〇）
	
	市街化区域

	
	地目
	
	
	
	

	
	用途地域
	
	
	
	

	
	現況
	
	
	
	

	
	所有関係
	
	農業振興区域

（該当に〇）
	－
	地域外

	
	道路
	幅　　　　　　m
	
	－
	地域内

	
	交通手段
	※最寄のバス停からの時間（徒歩　　分）

	
	近隣の施設
	※介護保険事業所，医療機関，公共施設


	施設状況
	構造・階層
	

	
	面積
	１F　　　　　　㎡　　２F　　　　　　　㎡　　計　　　　　　　　㎡

	
	定員１人当り面積
（訪問系は記載不要）
延床面積（　　　　）㎡　÷　定員（　　　）人＝（　　　　　　）


	資金計画
	総事業費
	建築費
	千円
	資金

内訳
	自己資金
	千円

	
	
	備品費
	千円
	
	借入金
	千円

	
	
	土地の取得費
	千円
	
	その他
	千円

千円

	
	
	年間運営費の３/12
	千円
	
	
	

	
	
	法人事務費
	千円
	
	
	

	
	
	総事業費
	千円
	
	合計
	千円


	施設長

（管理者）

予定者
	氏名
	（ふりがな）
	有資格
	

	
	
	
	
	

	
	住所
	〒

	
	
	


	介護支援専門員（予定者）

必須事業のみ
	氏名
	（ふりがな）
	有資格
	

	
	
	
	
	

	
	住所
	〒
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