（様式２）

特定施設入居者生活介護事業計画書
	法　　人
	法人名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
　　　

	
	法人所在地
	

	
	法人種別
	□既設

□新設(　　年　　月予定)
	□社会福祉法人　□医療法人　□ＮＰＯ法人

□株式会社・有限会社　□その他（　　　　　）

	事業所名（仮称）
	ﾌﾘｶﾞﾅ

　　　

	当該事業を

行う事業所
	□（既設）有料老人ホーム　　□（既設）サービス付き高齢者向け住宅

□（新設）有料老人ホーム　　□（新設）サービス付き高齢者向け住宅

	事業所予定地
	事業所

予定地
	〒   -    　秋田市

	
	洪水浸水想定区域
	□区域外　□区域内(　～　ｍ)
	土砂災害警戒区域
	□区域外　□区域内

	
	津波浸水想定区域
	□区域外　□区域内(　～　ｍ)
	

	
	敷地面積
	㎡
	用途地域
	

	
	建ぺい率
	％
	容積率
	％

	
	土地権利
	□所有　□賃借（　　　　　　年）
	抵当権
	□あり　　□なし

	建物概要
	建築面積
	㎡
	延床面積
	㎡

	
	構造
	造
	階数
	地上　 階、地下　 階

	
	建物権利
	□所有　□賃借（　　　　　　年）
	抵当権
	□あり　　□なし

	
	併設施設
	□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）□なし

	
	整備状況
	□建築済み　　□建築済み（今後改修予定）　□建築中　　□建築予定

	
	着工予定
(改修含む)
	　　年　　月　　日
	竣工予定
(改修含む)
	　　 年　月　日

	
	開設予定
	　　年　　月　　日
	

	事業費および財源
	区分
	事業費（千円）
	財源内訳（千円）

	
	
	
	借入金
	補助金等
	自己資金

	
	建築・設備
	
	
	
	

	
	用地取得
	
	
	
	

	
	建物取得
(既存建物取得の場合)
	
	
	
	

	
	運転資金
	
	
	
	

	
	合計
	
	
	
	

	事業実績

（福祉事業等）
	□有料老人ホーム→

□サービス付き高齢者向け住宅→

□介護保険事業→

□その他（内容）→

（該当するものにチェックを入れ、「→」の後に事業所名、種目、事業開始日をご記入ください。）

	町内会等の同意

（既存事業所は不要）
	□あり（同意書添付）　　□なし（理由：　　　　　　　　　　　　　　　）


※ 該当する事項にチェックを入れてください。
※ 事業費および財源については、資金計画書･借入金返済計画書の内容と整合性を図ってください。
※ 他事業の施設等に併設する場合は、建物概要や事業費等について全体分と特定施設入居者生活介護事業分の内容が分かるように記載してください。
※ 洪水･津波浸水想定区域等は秋田市ホームページ（トップ＞防災・緊急＞《各ハザードマップ》でご確認ください。
定員・従業者・設備等の計画
	入 居 定 員
	　　　　　　　　　人（特定施設入居者生活介護）

	従業者の職種
・員数
	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（人）
	
	
	
	
	

	居室の床面積(壁芯面積)
	(最大)　　　　　　㎡

(最小)　  　　　　㎡
	(最大) 　　　　　 ㎡

(最小) 　　　　　 ㎡

	食堂･機能訓練室合計床面積(壁芯)
	　  ㎡　
	　  　　㎡  

	介護保険の利用者負担を除く利用者負担
	項　目
	費　用　額

	
	
	１日当たり
	１月当たり（３０日）

	
	居住費
	円
	円

	
	食費
	円
	円

	
	光熱水費
	円
	円

	
	共益費
	円

	
	その他（　　　　　　　　）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	（　　　　　　　　）
	円

	
	合　計（１月当たり）
	円

	前　払　金
	　□なし

　□あり→　　　　　円（　　　か月分居住費）

	耐火構造物、準耐火構造物等の別
	　□耐火　　□準耐火　　□その他

	スプリンクラーの設置

自動火災報知設備

消防機関への火災通報装置
	□あり　
□あり　
□あり　


	生活保護受給者
の入居
	□　可
□　不可
	「可」とした場合の居住費の設定（1月当たり）

	
	
	□　他の入居者と同じ設定金額（　　　　　　　　　 円）

□　個別に金額を設定       （　　　　　　　　　　円）


特定施設入居者生活介護の実施に当たる考えおよび今後の取り組みについて
（以下について、選定された事業所に対し、記載内容の報告を求める場合や監査時の資料とする場合があります。）
１　動機・理念
	(1)　老人福祉に対する基本理念および将来構想について

	

	(2)　特定施設入居者生活介護の果たすべき役割について

	

	(3)　応募の理由および抱負について

	


２　入居者処遇

	(1)　入居者の受け入れに関する考え方について

	


	(2)　年間事業（行事）の構想について（年間行事計画書と整合性を図ってください）

	

	(3)　衛生管理等（感染症予防に対する具体的方策、感染症発生時の対応方法等含む）・防災に関する考え方と取り組みについて

（各マニュアルや計画等との整合性を図ってください）

	

	(4)　事故対応（発生時の対応、事故防止についての取り組み）および入居者等からの苦情等への対応に関する考え方について〔第三者委員設置の有無を含めて〕
（緊急時・事故発生対応マニュアル、苦情対応規程等との整合性を図ってください）

	

	(5)　虐待防止についての取り組み

	

	(6)　利用料、ホテルコスト等の設定根拠の明確化（家賃等の設定根拠を記入）

	

	(7)　要医療者（透析、たん吸引、経管栄養等）の受入れに関する考えと、それを実現させるための対応について

	


３　職員処遇等
	(1)　人材確保に対する取り組みについて

	

	(2)　職員の処遇・給与・福利厚生に関する考え方について

	

	(3)　職員の研修等、育成に対する取り組みについて

	

	 (4)　秋田県介護サービス事業所認証評価制度に対する取り組みについて

	
	①　秋田県介護サービス事業所認証評価制度の参加宣言をしていますか。　　　

□はい　□いいえ

②　秋田県介護サービス事業所認証評価制度の認証を受けていますか。　　　　

□はい　□いいえ

③　認証評価制度において主体的に取り組んでいることなどを記載してください。

（上記において「はい」がない場合は、今後の取り組みに関する考え方について記載してください。）


４　事業計画・独自性

	(1)  地域との交流に関する構想について

	

	(2)  要介護状態の軽減・悪化防止の取り組みについて

	

	(3)  居室内の安全配慮の取り組みについて

	

	(4)  独自のサービス・特徴・セールスポイントなど（ソフト面）

	

	(5)  施設や設備において入居者へ特に配慮した点、セールスポイントなど（ハード面）
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