様 式 ３－２
小規模多機能型居宅介護  事業計画書
	開設法人
	法人名
	

	
	代表者名
	職名
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	

	
	所在地
	（〒    －      ）

	
	法人の形態
	 □ 社会福祉法人    □ 医療法人   □ 株式会社   □ 有限会社 
 □ その他（                     ）

	
	設立年月
	既設法人            年    月（新設法人：令和    年    月設立予定）

	
	連絡先
	電話番号
	
	Fax番号
	

	
	
	E－mail
	

	
	現在の主な
事業内容
	

	開  設
予定地
	開設予定地
	室蘭市

	
	敷地面積
	㎡
	地目
	□ 住宅地   □ その他（               ）

	
	危険個所
の指定
	□ ない   □ ある（                                    ）

	
	権利形態
	□ 自己所有     □ 確保が確実    □ 賃貸契約
※自己所有以外は確約書又は仮契約書等（賃貸契約は契約期間を明記）を添付してください。

	
	所有権以外の権利設定
	□ ない   □ 抵当権あり   □ その他（               ）
※抵当権等がある場合は、抹消される予定について記載してください。


	建  築
	建築計画
	着工予定年月日 
	令和      年      月      日

	
	
	竣工予定年月日
	令和      年      月      日

	
	
	事業開始予定年月日 
	令和      年      月      日

	
	建築面積
	                       ㎡
	延べ床面積
	                     ㎡

	
	建物の構造
	              造     階建て

	
	
	□ 耐火構造    □ 準耐火構造    □ その他（                     ）

	
	権利形態
	※ 既存建物の改修・改築の場合
□ 自己所有     □ 確保が確実（確約書等を添付してください。）

	事業概要
	併設施設等
の状況
	

	
	事業形態
	 □ 単独型       □ サテライト型

	
	整備形態
	 □ 事業者が新築       □ 事業者以外の者（オーナー）が新築
 □ 事業者が改修       □ 事業者以外の者（オーナー）が改修

	
	利用定員
	登録定員：（　　　人）　　通い：（　　　人）　　宿泊：（　　　人） 

	
	利用料金
	宿泊費
	　　　　　　円

	
	
	食  費
	朝  食（日額）
	              円
	

	
	
	
	昼  食（日額）
	              円
	

	
	
	
	夕  食（日額）
	              円
	

	
	
	
	おやつ（日額）
	              円
	

	
	
	
	または１日
	              円
	（朝食＋昼食＋夕食＋おやつ）

	事業概要
	利用料金
	その他
	
	              円
	

	
	
	
	
	              円
	

	
	
	
	
	              円
	

	
	
	
	
	              円
	

	
	【利用料金の算出根拠】
① 宿泊費
  a. 補助金が有るものとして算出した場合

  b. 補助金がないものとして算出した場合

② 食費
③ その他


	
	従業者の員数及び資格等（人）

	
	
	区分
	代表者
	管理者
	介護支援

専門員
	看護職員
	介護従業者

	
	
	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務

	
	
	常  勤
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	非常勤
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	＜従業者の資格別内訳＞
①看護師（     人）          ②准看護師（    人）     ③保健師（    人）
④介護支援専門員（    人）   ⑤介護福祉士（    人）   ⑥社会福祉士（    人）
⑦訪問介護員（１級     人、２級     人） ⑨その他（                   ）（     人）

	
	協力医療機関
	１ （病院名）                                     
   （住  所）                                     
２ （病院名）                                     
   （住  所）                                     


