地域密着型サービス事業所　事業計画書
１　運営を希望している法人について

	法人名
	

	法人代表者
	

	法人所在地
	

	事業運営実績
	事業種別　　　　　　　　　　　　　　運営年数　　　　年　　　か月

	
	事業種別　　　　　　　　　　　　　　運営年数　　　　年　　　か月

	
	事業種別　　　　　　　　　　　　　　運営年数　　　　年　　　か月


２　設置を計画している事業所について
	設置予定日
	　平成　　年　　月　　日

	事業所名称
	

	設置場所
	

	定員数
	通い：　　　　　人　　　

	併設施設等
	

	設立の趣旨


	

	利用者確保の見込み


	

	従業者確保の見込み


	


３　設置予定地の状況について

	所有形態
	（　自己所有　・　借地　・　今後取得予定　）

	地目
	　　　　　　　（現況　　　　　　）

	敷地面積
	　　　　　　　　㎡

	法令に基づく制限等


	農振法
	農振地域内　　→　　農振白地　　・　　農振青地
農振地域外

	
	都市計画法
	計画区域内→市街化区域・市街化調整区域・非線引き区域
計画区域外

	
	その他の法的規制
	有（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　無

	用途指定
	有（　　　　　　　　　　　　　）　　・　　無

	危険区域指定
	有（　　　　　　　　　　　　　）　　・　　無


※案内図（設置予定地がわかるもの）を添付して下さい。

４　建物の状況について

	建物の構造
	造　　　　階建　（　耐火・ 準耐火 ・ その他　）

	建物の状況
	（　新築　・　改修・　増改築　・　改修なし　）

	建築面積
	㎡

	延床面積
	㎡

	居間及び食堂の合計面積
	　　　　　　　　㎡

	個室の宿泊室
	室　　　　　　　㎡

	個室以外の宿泊室
	室　　　　　　　㎡

	建物所有形態
	（　自己所有　・　借家　・　今後取得予定　）

	施工計画
	着工予定：平成　　年　　月　　日　　　竣工予定：平成　　年　　月


※建物の平面図等を添付してください。
５　設置に要する費用について
	事　業　費
	建物建設費
	千円
	資　金　計　画
	自己資金
	千円

	
	初年度設備費
	千円
	
	借入金
	千円

	
	設計管理費
	千円
	
	補助金、寄付金等
	千円

	
	土地取得費
	千円
	
	
	千円

	
	運営費等
	千円
	
	
	千円

	
	その他
	千円
	
	
	千円

	
	計
	千円
	
	計
	千円


６　設置にともなう地元への説明経緯

	説明日時
	相手方
	説明内容及び質疑応答（意見、要望等）

	
	
	


※設置予定地周辺住民の同意書等があれば添付して下さい。

７　サービス利用見込みについて

	利用者見込数


	年間　　　　　人（１年目）年間　　　　　人（２年目）
年間　　　　　人（３年目）
	月平均　　　　　人
月平均　　　　　人

月平均　　　　　人

	年間収入予想
	　　　　　　　　　千円

	年間費用見積もり
	　　　　　　　　　千円

	年間収支見通し
	　　　　　　　　　千円


※３年目以上の資金収支計画書を添付してください。

８　事業所の代表者・管理者・生活相談員の経歴

	代　表　者
	氏名
	

	
	主な職歴
	職務内容　　　　　　　　　　　　　期間（　　年　月　日～　　年　月　日）

	
	
	職務内容　　　　　　　　　　　　　期間（　　年　月　日～　　年　月　日）

	
	
	職務内容　　　　　　　　　　　　　期間（　　年　月　日～　　年　月　日）

	
	医療又は福祉サービスの経営経験
	　　　年　　　　ヶ月

	
	受講した研修

	研修名　　　　　　　　　　　　　　　　受講年次（　　　　年）

	
	
	研修名　　　　　　　　　　　　　　　　受講年次（　　　　年）

	
	
	研修名　　　　　　　　　　　　　　　　受講年次（　　　　年）

	
	認知症対応型サービス事業開設者研修
	受講済　・　受講申込済　・　受講予定なし

	管　理　者
	氏名
	

	
	主な職歴
	職務内容　　　　　　　　　　　　　期間（　　年　月　日～　　年　月　日）

	
	
	職務内容　　　　　　　　　　　　　期間（　　年　月　日～　　年　月　日）

	
	
	職務内容　　　　　　　　　　　　　期間（　　年　月　日～　　年　月　日）

	
	認知症高齢者ケアの経験
	　　　年　　　　ヶ月

	
	受講した研修

	研修名　　　　　　　　　　　　　　　　受講年次（　　　　年）

	
	
	研修名　　　　　　　　　　　　　　　　受講年次（　　　　年）

	
	
	研修名　　　　　　　　　　　　　　　　受講年次（　　　　年）

	
	認知症対応型サービス事業管理者研修
	受講済　・　受講申込済　・　受講予定なし

	生活相談員
	氏名
	

	
	介護支援専門員資格
	取得済　　　・　　未取得

	
	受講した研修

	研修名　　　　　　　　　　　　　　　　受講年次（　　　　年）
研修名　　　　　　　　　　　　　　　　受講年次（　　　　年）
研修名　　　　　　　　　　　　　　　　受講年次（　　　　年）

	
	生活相談員基礎資格の有無
	・社会福祉士　　　・社会福祉主事
・介護福祉士　　　・無


