
（別紙2）
飯塚市介護保険施設等整備事業　事業計画書
（介護予防）認知症対応型共同生活介護
　年　　月　　日
（宛先）飯塚市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　応募者（法人）住所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名：
令和　　年度の飯塚市介護保険施設等整備事業者募集について、事業計画書一式を提出します。
１.　法人概要
	法人名
	

	法人の本店
所在地
	（〒　　　-　　　　）
　

	代表者職・氏名
	

	法人形態
	社会福祉法人　・　医療法人　・　株式会社　・　その他（　　　　　　　　）

	設立年月日
	年　　　　月　　　　日　　設立

	連　絡　先
	担当者
	

	
	電　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	

	運営している
介護保険事業所
	事業所名
	サービスの種類
	所在地

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.　法人（事業者）の経営理念・基本方針ならびに応募理由等
　　「運営法人の経営理念・基本方針」、「応募に至った理由」と「貴法人が考える認知症対応型共同生活介護事業」について分かるように具体的に記載してください。（記載枠が不足する場合はA4用紙を必要枚数使用可）

	


3.　整備事業所について
	フリガナ
	

	事業所名（予定）
	

	住所
	飯塚市


　(1)敷地の状況
①敷地の状況（※行が不足する時は適宜、欄を追加して記入してください。）
	所在地
	地目
	面積（㎡）
	寄付・購入・
借地の別
	購入費・
賃借料（円）

	飯塚市
	
	
	
	

	飯塚市
	
	
	
	

	飯塚市
	
	
	
	

	飯塚市
	
	
	
	


　
②その他（整備用地について該当するものを〇で囲んでください。）
	土砂災害警戒区域等における土砂
災害防止対策の推進に関する法律
	土砂災害警戒区域 ・ 非該当

	水防法
	洪水浸水想定区域（浸水深　　　　ｍ） ・ 非該当

	農業振興地域の整備関する法律
	農業振興地域整備計画上の農用地 ・ 非該当


③周囲の状況
	交通事情等
	※最寄りの公共交通機関（駅・バス停）等を直線距離とともに記載すること。

	
	（例：新飯塚駅　徒歩○〇分、直線距離：○○㎞）


	環境
	※近隣の公共施設や主要ランドマーク等を直線距離と共に記載すること。

	
	（例：○○交流センター　徒歩○○分、直線距離：○○㎞）



④当該地選定理由（上記3の住所を整備予定地として選定した理由を記載してください。）
	


　(2)建物の状況
	権利関係
	　　法人所有　　・　　賃貸　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※新設する場合は、新設する建物の所有権で選択してください。

	構造
	　　木造　　・　　鉄骨造　　・　　RC造　　・　　
　　耐火建築　　・　　準耐火建築　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	規模
	　　平屋建て　　・　　（　　　　）階建て
※平屋建て以外の場合➡昇降機（エレベーター）　有　・　無

	面積関係
	建築面積
	　　　　　　　　㎡
	延床面積
	　　　　　　　　㎡

	設備概要
	居室
	　　　　　　室（　　　　　　　㎡/室）

	
	トイレ
	各居室に設置　　・　　共用（　　　　ヶ所設置）
（上記のうち、福祉対応型トイレ　　　　　ヶ所）

	
	洗面設備
	各居室に設置　　・　　共用（　　　　ヶ所設置）

	
	浴室
	　　　　　　ヶ所（面積：　　　　　　㎡）

	
	居間・食堂等
	面積：　　　　　　　　㎡

	非常災害設備
	※設置する設備の種類や個数、場所を記載してください。

	
	

	安全・環境面
	※安全性や環境面で工夫、配慮する点について記載してください。

	
	

	その他の特色
	※整備予定の事業所について、特色があれば記載してください。

	
	


4.　事業所運営について
　(1)事業所の目的及び支援の特色について
（介護予防）認知症対応型共同生活介護事業所を運営する上での法人・事業所の考え方等について、それぞれ記載してください。
　（枠内に収まらない場合は、A4用紙を必要枚数追加して記入してください。）
	事業の目的及び目指す方向
	

	日常生活上の支援の特色
	


　(2)運営方針等について
（介護予防）認知症対応型共同生活介護事業を行う上で、基準上求められているため整備すること及び法人・事業所として独自に整備することを記載してください。

	利用者・家族への個人情報の保護と情報提供
	

	相談・苦情処理の体制
（構築体制）
	

	高齢者の尊厳確保
及び虐待防止
	

	事故防止
（対応策）
	

	衛生管理
（対応策）
	

	防災・防犯体制
※事業所所在地の状況も含めて記載。
	　


	協力病院・医療機関との連携
	

	その他の特色
	


　(3)利用者が負担する費用について
　介護保険給付サービスの自己負担額は除いた1月当たりの利用者負担額について記載してください。
	月額費用
（1月あたり）
	家賃
	円
	（積算根拠）

	
	管理費
	円
	

	
	光熱水費
	円
	

	食費
（１食あたり）
	朝食
	円
	（備考）

	
	昼食
	円
	

	
	夕食
	円
	

	
	おやつ
	円
	

	その他の費用
	おむつ代
	円
	

	
	理美容代
	

	
	その他
	

	敷金
	－
	円
	


　(4)地域との協働・及び交流
	家族・地域との連携
及び交流の取組
	

	運営推進会議
（想定参加者等）
	


　(5)地域包括ケアシステムの一員としての取組（地域交流拠点）
	事業所に併設することとしている地域交流拠点等をどのように活用し、地域包括ケアシステムの一員として、
取り組んでいくことを想定しているのか、記載してください。

	①拠点等
地域交流拠点名（予定）
建物の形態等
（所有関係）
土地
自己所有　　・　　借地　　・　　買収（予定）、敷地面積：　　　　㎡
建物
新築　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　）、延床面積：　　　　㎡
拠点の構造や配置等で

配慮した点
②活動等
人員関係（配置人数）
　　　　人（　専従　・　兼務　）
地域交流拠点での取組




5.　職員の体制と職員確保について
　(1)想定している職員の確保数
　　雇用予定者が決定している場合は、当該者の氏名と雇用形態、資格等の取得状況を記入してください。
未決定の場合は、雇用予定者名を「（仮）」として、採用時期の見通しを記載してください。
（別途、令和10年4月時点の勤務形態一覧表（予定）も提出のこと）

	職種
	雇用予定者名
	雇用形態
	資格・研修
	採用時期の見通し

	管理者
	
	常勤・非常勤・専従・兼務
	
	

	計画作成担当者
	
	常勤・非常勤・専従・兼務
	
	

	介護従業者
	1
	
	常勤・非常勤・専従・兼務
	
	

	
	2
	
	常勤・非常勤・専従・兼務
	
	

	
	3
	
	常勤・非常勤・専従・兼務
	
	

	
	4
	
	常勤・非常勤・専従・兼務
	
	

	
	5
	
	常勤・非常勤・専従・兼務
	
	

	
	6
	
	常勤・非常勤・専従・兼務
	
	

	
	7
	
	常勤・非常勤・専従・兼務
	
	

	
	8
	
	常勤・非常勤・専従・兼務
	
	

	
	9
	
	常勤・非常勤・専従・兼務
	
	

	
	10
	
	常勤・非常勤・専従・兼務
	
	


　　※資格・研修については、管理者は「認知症対応型サービス事業管理者研修」の受講有無、計画作成担当者は、認知症介護実践者研修の受講有無、介護従業者は、厚生労働省が定める一定の有資格者は、資格名を、それ以外の者は認知症介護基礎研修の受講有無を記載してください。
　(2)職員の確保策について
	※「職員の採用計画」、「採用の方策」、「採用時に特に重要視する点」「採用後、運営開始までの職員の研修計画や、運営開始後の職員の資質向上のための方針」、「職員の離職防止のための取組」等について具体的に記載してください。

	


6.　アピールポイント
	法人のPR欄です。法人の強みや得意分野、他の法人にはない特色などアピールポイントを記入してください。

	


1

