特定施設入居者生活介護　事業計画書
設置主体に関する事項
	法人名称
	
	電話
	

	法人所在地
	〒


	代表者職氏名
	

	管理者（予定者）
	

	設立年月日
	


　事業計画概要
	施設の名称
	

	事業所の予定地
	越谷市

	日常生活圏域
	

	入居定員
	　　　　　　　　人
	居室数
(一時介護室を除く)
	　　　　　　　　室

	整備区分
	□　新築　　□　既存施設の転換　　□　その他（　　　　　　　）

	着工日
	　　　　　年　　月
	竣工日
	　　　　年　　月

	事業開始予定日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	事業所類型
	· 有料老人ホーム　　　　□　サービス付き高齢者向け住宅

	サービス提供形態
	□　一般型　　　　□　外部サービス利用型

	居住の権利形態
	□　利用権方式　　□　建物賃貸借方式　　□　終身建物賃貸借方式

	利用料金の支払い方式
	· 全額前払い方式　　□　一部前払い・一部月払い方式
· 月払い方式　　　　□　選択方式（　　　　　　　　　　　　　）

	入居時の要件
	· 自立／要支援／要介護　　　□　要支援／要介護

	併設施設
	· あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□　なし

	選定外となった場合
	

	補助金の活用
	埼玉県地域密着型サービス等整備助成事業費等補助金の活用
· 活用希望あり　　　　　□　活用希望なし


事業予定地に関する事項
	開発に伴い必要となる土地利用に係る許認可
	

	用途地域
	
	地目
	

	敷地面積
	(土地登記簿)　　　　　　㎡　　　(実測)　　　　　　㎡

	土地の権利関係
（予定含む）
	１　購入　　　　２　寄附・贈与　　　３　借地
４　自己所有　　５　その他（オーナー式、テナント式）

	(借地の場合)
契約期間
	１　通常の借地契約　２　定期借地契約
　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日　(　　　年間)

	抵当権等の
権利設定状況
	· なし　　　□　あり（　　　　　　　　　　　　　　　　）
抹消見込み（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）


建物の規模・構造及び設備に関する事項
	建物の構造
	　　　　　造　　　　　階建　（１　耐　火　２　準耐火　３　その他）

	建築面積
	　　　　　　　　　　　㎡
	延床面積
	　　　　　　　　　　 　　㎡

	建物の権利関係
（予定含む）
	１　購入　　　　２　寄附・贈与　　　３　借家
４　自己所有　　５　その他（オーナー式、テナント式）

	(借家の場合)
契約期間
	１　通常の建物賃貸借契約　２　定期建物賃貸借契約
　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日　(　　　年間)

	(既設の場合)
建築期日等
	　　　　　年　　月　　日建築　(築後　　　年)　
建築基準法に基づく建築確認の用途(　　　　　　　　　　　　　　)

	抵当権等の
権利設定状況
	· なし　　　□　あり（　　　　　　　　　　　　　　　　）
抹消見込み（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

	設備の設置状況
	居室
	個室　　　　室　　（面積）最小　　　㎡～最大　　　㎡

　（うち２人定員　　　室　（面積）最小　　　㎡～最大　　　㎡）

	
	一時介護室
	個室　　　　室　　（面積）最小　　　㎡～最大　　　㎡

　人部屋（相部屋）　　室　（面積）最小　　　㎡～最大　　　㎡

	
	　　　※一時介護室とは、一時的な介護サービスを提供するための居室。

	
	片廊下幅
	(両手すり幅を除く有効幅員)　最小　　　　ｍ～最大　　　　ｍ

	
	中廊下幅
	(両手すり幅を除く有効幅員)　最小　　　　ｍ～最大　　　　ｍ

	
	□　食堂
　　　（面積）最小　　　　　㎡～最大　　　　　㎡
□　機能訓練室
　　　（面積）最小　　　　　㎡～最大　　　　　㎡

□　浴室
　　　　　　室　　特殊浴槽・機械浴槽の有無（　有　／　無　）
□　便所
　　　　　　室




事業収支計画に関する事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）

	事業費
	事業費内訳
	法人の
総事業費
	オーナー等の
総事業費
	備考

	
	土地取得費
	
	
	

	
	設計管理費
	
	
	

	
	建築費（改修費含む）
	
	
	

	
	付帯施設工事費
	
	
	

	
	その他工事費
	
	
	

	
	備品整備費
	
	
	

	
	運転資金
	
	
	

	
	事務費
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	
	合計
	
	
	


（単位：千円）
	財源内訳
	事業費内訳
	法人の
総事業費
	オーナー等の
総事業費
	備考

	
	自己資金
	
	
	

	
	借入金
	
	
	

	
	寄附金
	
	
	

	
	補助金
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	
	合計
	
	
	


職員体制(予定)に関する事項

	利用者数
（推定数を記入）
	人
	

	
	要介護者
	人
	要支援者
	人
	

	従　業　者
	
	生活相談員
	看護職員
	介護職員
	機能訓練指導員
	計画作成担当者

	
	
	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)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	常勤換算後の人数
	
	
	
	
	

	
	基準上の最小人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	適合の可否
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


施設運営に関する事項
	協力医療機関
(医科、歯科)
	医療機関名

	診療科目
	所在地
	事業所からの
直線距離

	
	
	
	
	　ｋｍ

	
	
	
	
	ｋｍ

	
	
	
	
	ｋｍ

	一部・全部の
業務を委託
する場合
	委 託 先
	

	
	委託内容
	

	※業務の委託は、警備業務など入居者の処遇と直接関わらない業務は除く。


利用料金等に関する事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※総額表示
	前払金
	　　　　万円～　　　万円

※複数の名目がある場合は、それぞれを記入すること。

	前払金の保全先
	

	月額利用料
	　　　　万円～　　　万円

	月額利用料内訳
	家賃相当額
	

	
	食費
	

	
	管理費
	

	
	介護費用
	※介護保険サービスの自己負担額は含まない。

	
	光熱水費
	

	
	その他
	


【様式２】








