様式第２号

地域密着型サービス等事業整備計画書

　　年　　月　　日

会津若松市長　様

住　　所

法 人 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記
	計画しているサービスの種類
	（該当するものに○をすること）

認知症対応型共同生活介護（介護予防）

認知症対応型通所介護（介護予防）

小規模多機能型居宅介護（介護予防）
サテライト型小規模多機能型居宅介護（介護予防）
夜間対応型訪問介護

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
　サテライト型看護小規模多機能型居宅介護

地域密着型通所介護

	整備の種類
	（該当するものに○をすること）

創設　・　増築　・　改築　・　改修

併設（併設施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	施設名称（予定）
	

	整備予定地住所
	

	地域介護・福祉空間整備等（推進）交付金対象
	（該当するものに○をすること）

交付金対象施設として計画する　・　交付金の対象としない

	建築（改修）計画
	着工予定年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	
	竣工予定年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	
	事業開始予定年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日



１　用地の状況

	用地面積
	　　　　　　　　　　　　　　　㎡

	地目（登記簿地目）
	（該当するものに○をすること）

宅地　・　雑種地　・　田　・　畑　・　山林　

　　その他（　　　　　　　）

	用地取得の状況
	（該当するものに○をすること）

取得済み（自己所有地） ・ 確保が確実　・　ほぼ見通しが立っている

　　賃貸契約  ・ その他(現状を具体的に記入)



	所有権以外の権利設定の状況
	（該当するものに○をすること）

無　・　抵当権　・　その他（　　　　　　　権）

※抵当権等の権利設定がされている場合は、権利設定者の状況及び確実に解除（登記）が可能な理由を具体的に記載すること。



	各種開発規制の状況
	（下記の該当欄に○をするとともに、その状況及び確実に除外が可能な理由等を記載すること。）

	
	農　地　法
	
	

	
	農　振　法
	
	農振農用地
	

	
	
	
	該当・非該当
	

	
	森　林　法
	
	

	
	砂　防　法
	
	

	
	河　川　法
	
	

	
	自然公園法
	
	特別保護地区・第１種特別地域・第２種特別地域

第３種特別地域・普通地域

	
	文化財保護法
	
	埋蔵文化財の有無　　有　・　無

	
	国土利用計画法
	
	


	
	都市緑地法
	
	

	
	自然環境保全法
	
	

	
	国有財産法関係
	
	

	
	都市計画法
	工業専用地域
	市街化調整区域
	用途地域（　　　　　　　　　　）

建ぺい率（　　　　　％）

容積率　（　　　　　％）

	
	
	該当・非該当
	該当・非該当
	

	
	会津若松市

景観条例
	
	

	
	その他関係法令及び条例等
	
	

	下水道、排水について
	（該当するものに○をすること）

公共下水道　・　農業集落排水　　・　浄化槽

※水利権者、隣接者との協議状況があれば具体的に記入




２　借地の状況（自己所有地以外の場合）

	借地契約年月日、契約期間及び借地料金等
	※契約書若しくは確約書を添付すること。



	当該借地における所有権以外の権利設定の状況


	（該当するものに○をすること）

　　　無　・　抵当権　・　その他（　　　　　　　権）

※抵当権等の権利設定がされている場合は、権利設定者の状況及び確実に解除（登記）が可能な理由を具体的に記載すること。




３　建物の状況（既存建物を利用し改築又は改修する場合）

	既存建物の概要
	※建築用途、建築年数、構造、階数、建築面積、延床面積及び耐震補強工事の有無（予定があるか）等を記載すること。（確認済通知書を添付）



	建物取得の状況
	（該当するものに○をすること）

取得済み（自己所有地） ・ 確保が確実　・　ほぼ見通しが立っている

　　賃貸契約  ・ その他(現状を具体的に記入)



	当該建物における所有権以外の権利設定の状況


	（該当するものに○をすること）

　　　無　・　抵当権　・　その他（　　　　　　　権）

※抵当権等の権利設定がされている場合は、権利設定者の状況及び確実に解除（登記）が可能な理由を具体的に記載すること。



	賃貸契約年月日、契約期間及び借家料金等
	※契約書若しくは確約書を添付すること。




４　資金計画の状況

※市から補助金は充てないこと。

	事　業　費
	資　金　内　訳
	備　　考

	施設整備費
	　　千円


	法人負担
	借入金
	Ｃ
	アに内訳記入

	設備整備費
	
	
	
	
	

	設計監理費
	
	
	
	
	

	土地取得費
	
	
	
	
	

	土地造成費
	
	
	寄付金
	Ｄ
	イに内訳記入

	事業運営費
	
	
	その他

（自己資金）
	Ｅ
	ウに内訳記入

	合　計
	Ａ
	　　合　　計
	Ｂ
	※Ａ＝Ｂ


　(1)施設別事業費内訳（Ａの施設別内訳を記入）

	　　　施設種別


	
	
	
	
	

	施設整備費
	千円


	千円


	千円


	千円


	千円



	設備整備費
	
	
	
	
	

	設計監理費
	
	
	
	
	

	土地取得費
	
	
	
	
	

	土地造成費
	
	
	
	
	

	事業運営費
	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	


　

ア　借入金の内訳

　(1)　借入金（Ｃ）の内訳（借入先（予定）別に記入）　　　　　　　　　　　単位：千円

	借入先
	借入額
	利息
	合　　計
	備　考

	独立行政法人福祉医療機構
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　　　計
	=Ｃ
	
	Ｆ
	


　(2)　借入金（利息を含む）に対する償還財源の内訳（Ｆの償還内訳）　　　　単位：千円

	借　入　金

（利息を含む）
	充　　当　　財　　源

	
	法人負担分
	介護報酬・管理費収入等
	その他
	合　計

	=Ｆ
	Ｇ
	
	
	=Ｆ


(3)借入先への協議状況

	借入金の借入先に利率等を含めた協議を実施しているか。


	（該当するものに○をすること）

　　　　

実施している　・　実施していない

　※実施している場合は利率等を含めた協議内容を記載すること。




　(4)　借入金に対する償還財源の法人負担分の内訳（Ｇ欄の内訳）　　　　　単位：千円

	寄附予定者
	年齢
	職業
	前年の課税所得又は利益
	寄附総額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　　　　計
	
	
	
	


※寄附予定者の同意を得て記載すること。

イ　寄附金内訳（Ｄの内訳）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円

	寄附予定者
	年齢
	職業
	前年の課税所
	預貯金残高合　計　額
	寄附金額
	確認書類有無

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	　　計
	
	
	
	
	=Ｄ
	


※寄附予定者の同意を得て記載すること。

ウ　その他（自己資金）の内訳（Ｅの内訳）　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円

	

	

	

	

	
	計
	=Ｅ


· 貸借対照表の勘定科目も記載すること。

５　整備、運営計画に関する状況

	(1)法人の沿革
	※法人の設立から今日までの経歴（実施事業、開始年度、定員、補助金の有無等）を記入すること。



	(2)整備を計画している理由
	※具体的に記載すること。



	(3)利用者ニーズの把握
	（該当するものに○をすること）

　　　　把握している　・　把握していない

※把握している場合は、把握内容（待機者、利用者等の状況）、把握方法等を具体的に記載すること。



	(4)利用者の立場に立ったサービス提供方法について
	

	(5)利用者の自立に向けた取り組み内容について
	

	(6)利用者の趣味、嗜好に応じた活動の支援及び利用者の家族との交流に対する取り組み内容について
	


	(7)利用者の意見等が反映される仕組みについて
	

	(8)衛生管理を行うための体制及び取り組み内容について
	

	(9)苦情を解決するための体制及び取り組み内容について
	

	(10)事故防止に向けた体制及び取り組み内容について記載
	

	(11)非常災害時の対策について
	

	(12)整備予定地（建物）

の利便性
	※事業に対してどのような立地条件が最適で整備予定地（建物）を決定したか。また、住宅地、交通網等との距離等について具体的に記載すること。



	(13)施設整備の計画
	※どのようなことに配慮して整備（建築）するのか具体的に記載すること。（どのような施設にしたいか。設備、備品についても記載すること。）



	(14)関係法令の許認可、

届出の状況
	※建築基準法、消防法等、上記の各種開発規制の状況以外の関係法令に関する許認可、届出の協議状況等を具体的に記載すること。



	(15)地域密着型サービ

ス事業に対する理解
	※どのような事業運営を目指すのか。事業運営上の留意点等、具体的に記載すること。（サービス種類ごとに記載すること）



	(16)協力医療機関、協力

介護老人福祉施設、協力

介護老人保健施設の確

保（予定）の状況


	（該当するものに○をすること）

　　　　確保している　・　予定している　・　確保していない

※確保している及び予定している場合は、病院名、病院の所在地等記載すること。確保していない場合は、協議状況や見通しを記入すること。



	(17)施設整備に関して、

地元自治会、近隣住民等

関係者との協議状況
	※調整内容、協議状況を具体的に記載すること。



	(18)サービス提供にあ

たっての連携体制
	※市内及び日常生活圏域内の関係団体・サービス事業者等との連携体制（予定）について、事業内容も合わせて、具体的に記載すること。



	(19)従業者の確保の状況（予定）
	※管理者等を含めた従業者の確保の状況（予定）を記載すること。



	(20)従業者の資質向上

のための取組み
	※管理者等を含めた従業者の資質向上のための取組み（予定）について、事業内容も合わせて、具体的に記載すること。



	(21)地域との連携、交流

のための取組み
	※地域に開かれた運営や地域住民等の参画、交流のための取組み（予定）について、事業内容も合わせて、具体的に記載すること。



	(22)運営推進会議設置

対する基本的な考え方

※定期巡回・随時対応型訪問介護看護は、介護医療連携推進会議
	

	(23)その他
	※今後の事業展開、法人運営に関するPR等




６　代表者及び配置予定従業者の研修受講の状況（予定）

	職員の配置計画
	代表者

氏名
	専任　・　兼務（兼務内容：　　　　　　　　　　　　　）



	
	
	※下記の施設における職員又は訪問介護員等として認知症高齢者の介護に従事したことがあるか。

　　　はい　・　いいえ

※はいの場合はどの施設か。

　特別養護老人ホーム　・　老人デイサービスセンター　・

　介護老人保健施設　・　認知症対応型共同生活介護事業所　・

　その他（　　　　　　　　　　　　　）

※保健医療サービス若しくは福祉サービスの経営に携わった経験があるか。

　　　はい　・　いいえ

認知症高齢者のケアの経験年数（　　　年　　　カ月）



	
	
	認知症対応型サービス事業開設者研修の受講状況

　（修了日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記にみなされる研修

　（研修名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　（修了日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	
	
	資格の取得状況



	
	管理者

氏名


	専任　・　兼務（兼務内容：　　　　　　　　　　　　　）

※兼務の場合

当該事業所の他の職務に従事（職種：　　　　　　　　　）・

事業所に併設する他の施設の職務に従事

（併設施設名：　　　　　　　　　職種：　　　　　　　　）



	
	
	※下記の施設における職員又は訪問介護員等として認知症高齢者の介護に3年以上従事したことがあるか。

　　　はい　・　いいえ

※はいの場合はどの施設か。

　特別養護老人ホーム　・　老人デイサービスセンター　・

　介護老人保健施設　・　認知症対応型共同生活介護事業所　・

　その他（　　　　　　　　　　　　　）

認知症高齢者のケアの経験年数（　　　年　　　カ月）




	
	
	認知症介護実践研修（実践者研修）の受講状況

　（修了日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記にみなされる研修

　（研修名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　（修了日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

認知症対応型サービス事業管理者研修の受講状況

　（修了日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記にみなされる研修

　（研修名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　（修了日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	
	
	資格の取得状況



	
	計画作成担当者（介護支援専門員）

※定期巡回・随時対応型訪問介護看護の場合は、計画作成責任者

氏名


	専任　・　兼務（兼務内容：　　　　　　　　　　　　　）

※兼務の場合

当該事業所の他の職務に従事（職種：　　　　　　　　　　）・

事業所の併設する他の施設の職務に従事

（併設施設名：　　　　　　　　　職種：　　　　　　　　）



	
	
	認知症高齢者のケアの経験年数（　　　年　　　カ月）



	
	
	認知症介護実践研修（実践者研修）の受講状況

　（修了日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記にみなされる研修

　（研修名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　（修了日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

小規模多機能型サービス等計画作成担当者研修の受講状況

　（修了日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記にみなされる研修等

　（研修名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　（修了日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	
	
	資格の取得状況



	
	その他の従業者
	（資格）介護福祉士　　　　名

	
	
	　　　　看護師　　　　　　名　　准看護師　　　　　　　名

	
	
	　　　　オペレーター　　　名

	
	
	　　　　その他　　　　　　名（資格：　　　　　　　　　）



	
	
	研修の受講歴

※研修名、人数等を記入すること。




