（様式３）　　　地域密着型サービス事業所開設計画書（看護小規模多機能型居宅介護）
１　事業主体（運営法人）の概要
	法人名
	
	法　　人

代表者名
	

	法人住所

（連絡先）
	〒

ＴＥＬ

ＦＡＸ

	法人の理念
	


２　事業の概要

	開設（予定）地

および連絡先
	〒

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ

	開設予定年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	予定利用者数
	　登録定員（　　人）　

通いサービス（　　人）　　宿泊サービス（　　人）

	サービス

提供時間
	　通いサービス（　　　：　　　～　　　：　　　）

　宿泊サービス（　　　：　　　～　　　：　　　）


３　事業の目的および運営の方針

	（１）看護小規模多機能型居宅介護サービスへ参入する理由
（２）看護小規模多機能型居宅介護サービスを実施して目指すもの（理念・基本方針）
（３）「通所」「訪問介護」「宿泊」「訪問看護」のサービスを，利用者の２４時間，３６５日の在宅生活を支えるにあたって，具体的にどのように組み合わせていくか。
（４）主治医との関係を具体的にどのように図っていくか。
（５）サービスを提供するにあたって，利用者とその家族および事業所との関わりを具体的にどのように図っていくか。




４　建物の概要

	都市計画法上

の用途地域
	

	建物の形態，

構造，面積等
	敷地の所有関係（自己所有地・借地・買収（予定地）の別）

敷地面積　　　　　㎡　　

施設の所有関係（自己所有・借家・買収（予定）の別）

施設整備の区分　　新設・増築・拡張・その他（　　　　　　　　）

（　　　）造　（　　　）階建　　延床面積　　　　　㎡

専用の区画面積　　　　　　㎡　（　　　階部分）
（１）居間　　　　㎡　（２）食堂　　　　㎡　⇒居間＋食堂　　　　㎡
（３）宿泊室（部屋数　　　　　　）

（ア）①　　　㎡　②　　　㎡　③　　　㎡　④　　　㎡　⑤　　　㎡
⑥　　　㎡　⑦　　　㎡　⑧　　　㎡　⑨　　　㎡
　（イ）個室以外　　　　　㎡
　　　　⇒　プライバシー確保の方法（　　　　　　　　　　　　　　）

（４）台所（有・無）　　　　（５）浴室（有・無）

（６）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	併設事業所
	・指定訪問看護事業所　（　□有　　　□無　）


	整備予定地の

選定理由
	


５　職員の概要（予定者）

	代　表　者
	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

	
	介護，保健医療，福祉サービスの経験

1 特別養護老人ホーム　　　②老人デイサービスセンター

③介護老人保健施設　　　　④小規模多機能型居宅介護事業所

⑤認知症対応型共同生活介護事業所　
⑥看護小規模多機能居宅介護サービス事業所

　⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
必要な研修　　　　　　年　　月　　日修了・修了予定
　①認知症対応型サービス事業開設者研修

　②実践者研修又は実践リーダー研修，認知症グループホーム管理者研修

　③基礎課程又は専門課程　　　④認知症介護指導者研修

　⑤認知所高齢者グループホーム開設予定者研修

	
	保健師　　　　　　　　年　　月　　日修了

　医療機関等における看護，訪問看護の業務経験年数（　　　年　　　か月）
看護師　　　　　　　　年　　月　　日修了
　医療機関等における訪問指導の業務経験年数（　　　年　　　か月）

	管　理　者
	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

	
	（当該看護小規模多機能型居宅介護サービス事業所，又は同一敷地内事業所で兼務する他の職種（兼務の場合のみ記入））


	
	認知症高齢者のケアの経験年数（　　　年　　　か月）

	
	経験施設（従業者または訪問介護職員等として）

1 特別養護老人ホーム　　　②老人デイサービスセンター

③介護老人保健施設　　　　④小規模多機能型居宅介護事業所

⑤認知症対応型共同生活介護事業所　　
⑥看護小規模多機能型居宅介護サービス事業所

　⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

必要な研修　　
　認知症対応型サービス事業管理者研修　

（　　　　年　　月　　日　修了・修了予定）



	
	保健師　　　　　　　　　年　　月　　日修了

　医療機関等における看護，訪問看護の業務経験年数（　　　年　　　か月）
看護師　　　　　　　　　年　　月　　日修了
　医療機関等における訪問指導の業務経験年数（　　　年　　　か月）

	介護支援専門員
	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

	
	必要な研修　　
　①小規模多機能型サービス等計画作成担当者研修　

（　　　　年　　月　　日　修了・修了予定）
　②介護支援専門員　　（　　　　年　　月　　日修了・修了予定）
（当該小規模多機能型居宅介護事業所，又は同一敷地内事業所で兼務する他の職種（兼務の場合のみ記入））



	従事者の
職種・員数
	日中（通い）
	日中（訪問）
	夜間（夜勤）
	夜間（宿直）
	看護職員

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務

	
	常勤：人
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	非常勤：人
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	従事者計：

人
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	介護員等

　資格　①介護福祉士（　　人）　②訪問介護員（1級　　人，2級　　人）

　　　　③介護職員初任者研修（　　　　　　　人）

④その他（　　　　　　　　　　　　　）（　　人）

	
	看護職員
　資格　①看護師（　　人）　②准看護師（　　人）　③保健師（　　人）

	（１）従業者等の雇用に関する基本方針

（２）従業者等の雇用にあたり，独自に設ける条件等（資格・経歴等）

（３）従業者等の採用計画及び採用後の研修計画について

（４）従業者等の雇用確保について




６　利用料等

	宿泊（日額）
	円

	食　　費
	朝食（　　　　）円　　昼食（　　　　）円　　夕食（　　　　）円

おやつ（　　　　）円　　または１日当たり（　　　　　）円

	その他の費用
	品目・金額
	徴収方法

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


７　事業所運営の基本方針

	（１）事業所の運営方針
	　



	（２）個人情報の取扱い，職員の守秘義務に関する考え方
	　



	（３）苦情解決の取組
	　



	（４）事故発生防止対策及び事故発生時の対応
	　



	（５）緊急時の具体的な対
応・取組
	　



	（６）非常災害時に備えた体制
	

	（７）サービスの質の向上のための取組
	

	（８）利用者の状態・意向に配慮したサービス計画の考え方
	

	（９）情報公開や外部評価に関する取組み方
	


８　利用者への処遇等

	（１）食事の提供方法及び形態
	　



	（２）身体拘束の廃止に向けての取組
	　



	（３）虐待防止への取組
	　



	（４）機能訓練と日常生活に必要な援助
	　



	（５）衛生管理
	　



	（６）健康管理
	　



	（７）施設入所等に対する支援
	　



	（８）協力医療機関との連携
	・医療機関名（　　　　　　　　　　　）
※協定や同意書の有無（□有　□無）　有る場合は添付願います。
・歯科医療機関
※協定や同意書の有無（□有　□無）　有る場合は添付願います。



９　地域との交流・連携
	（１）地域との交流（具体的な方法）
	　



	（２）事業所開設にあたっての地域住民等に対する説明について
	　



	（３）運営推進会議につい　て
	（１）実施頻度（　　ヶ月に　　　回）

（２）構成員

（３）運営推進会議運営に関する考え方




１０　その他

	（１）市や地域包括支援センターとの関わり方について（情報提供および連携体制の確保等について）

（２）独自の取組等
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