（様式２）
地域密着型サービス開設計画書
提出日　　　　年　　月　　日
	法人概要
	法人名
	（ふりがな）

	
	
	

	
	代表者
	（ふりがな）

	
	
	

	
	所在地
	

	
	連絡先
	電　話
	
	Eメール
	

	
	
	FAX
	
	
	


	応募するサービス種類
（該当に○）
	
	認知症対応型通所介護（共用型） 　　　　（利用定員 　　　名）

	
	
	地域密着型通所介護　　　　　　　　　　　　　（定員　　　名）

	
	
	認知症対応型共同生活介護　　　　　　　　　　（定員　　　名）

	
	
	小規模多機能型居宅介護　　　　　　　　　　　（定員　　　名）

	事業所名称（予定）
	

	開設予定
	　　　　　　　年　　　月開設予定


	開設予定地の状況
	建設予定地
	（ふりがな）

	
	
	

	
	面　　積
	㎡
	都市計画区域
（該当に○）
	・市街化区域
・市街化調整区域（既存宅地）
・市街化調整区域（その他）
・その他の都市計画区域

	
	地　　目
	
	
	

	
	現　　状
	
	
	

	
	農業振興区域
（該当に○）
	・農用地域外
・農用地域内
	用途地域
	

	
	土地の所有関係
	法人所有　　　・　　　その他（　　　　　　　　　）

	
	交渉状況
	取得（賃貸借契約等）済　　・　確約済　　・　その他（　　　　　　）

	
	近隣の交通手段
	

	
	近隣の公共施設等
	


	施
設
状
況
	整備方法
	　　新築　・　既存建物（改修あり）　・　既存建物（改修なし）　　

	
	構造・階層等
	　　　　　　造　　　階建　（　耐火　　・　準耐火　・　その他　）

	
	面積・用途等
	用途（サービス種類）
	階
	用途別床面積〔㎡〕

	
	
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　㎡

	
	
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　㎡

	
	
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　㎡

	
	
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　㎡

	
	
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　㎡

	
	
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　㎡

	
	
	延床面積
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

	
	併設・共用施設
	サービス種類
	

	
	
	施設名
	

	
	所有関係（予定）
	法人所有　　・　　その他（　　　　　　）

	
	補助要望
	有（　　　　　　　　千円）　　　・　　　　無


	整備に係る総事業費
	事業費内訳
	建築費
（設計含む）
	千円
	財源内訳
	自己資金
	千円

	
	
	備品費
	千円
	
	借入金
	千円

	
	
	
	
	
	補助金
	千円

	
	
	土地取得関係費
	千円
	
	
	

	
	
	
	
	
	その他
	千円

	
	
	総事業費
	千円
	
	財源合計
	千円


	管理者
（予定）
※併設する場合はサービス種類毎に記載（公募分のみ）
	サービス種類
	氏名
	有　資　格

	
	
	（ふりがな）
	

	
	
	
	

	
	
	（ふりがな）
	

	
	
	
	

	
	
	（ふりがな）
	

	
	
	
	

	
	
	（ふりがな）
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