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１ 公募の趣旨 
本広域連合では、「第９期佐賀中部広域連合介護保険事業計画」において基盤整備の

方針を定め、地域密着型サービスを計画的に設置することとしています。  

今回の公募は、その方針に基づいて、第９期（令和６年度～令和８年度）における地

域密着型サービスの設置候補者を選定するために実施するものです。 

 

２ 公募する地域密着型サービス（※1） 

 地域密着型サービスの種類 整備数 生活圏域 

① 地域密着型特定施設入居者生活介護 ２９床（※2） 全域 

② 小規模多機能型居宅介護 ４(※3) 全域 

③ 看護小規模多機能型居宅介護 ２(※3) 全域 

④ 定期巡回・随時対応型訪問介護看護 必要数 全域 

⑤ 認知症対応型通所介護（共用型除く） 必要数 全域 

(※1) 地域密着型サービス及び日常生活圏域については【別紙１】をご覧ください。 

(※2) 地域密着型特定施設入居者生活介護について 

・ １事業者が応募できるのは、１施設２９床以内とします。 

   ・ 地域密着型特定施設入居者生活介護の単独設置または住宅型有料老人ホーム

との併設（それぞれの運営範囲が明確に区分されている場合）を対象としま

す。特定施設入居者生活介護（混合型）との併設は対象といたしません。 

 (※3) ②～③の整備数については、あくまで見込み数ですので、選定の結果によって

変動します。 

 

３ 応募手続 

（１）応募受付期限  

令和７年６月３０日（月）１７時まで 

（２）応募方法 

事前に電話で日時を予約した上で、営業時間（８時３０分～１７時）内に、下記の 

提出書類を直接持参してください。（土日を除く） 

（３）提出先 

佐賀市白山二丁目１番１２号（佐賀商工ビル５階） 

佐賀中部広域連合 給付課 指導係 ℡ 0952-40-1131 

（４）提出書類 

 ① 地域密着型サービス等設置候補者選定申請書（様式第１号） 

 ② 事業計画書 

 ③ その他添付資料（「事業計画書（別紙）」及び「提出書類一覧表」参照） 

※ 複数の地域密着型サービスを希望する場合は、事業所単位、サービス単位

で、それぞれ提出してください。なお、要綱に定めるもののほか、必要に応じ

て別の書類を提出していただくことがあります。 
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 （５）提出部数 

     正本 １部、 副本 ７部 

※ 本広域連合で事前に提出書類の確認を受けた後に、副本を作成していただき

ますようお願いします。なお、書類の作成その他応募に必要な費用は、事業者

の負担とします（受理した書類は、理由の如何に関わらず返却しません）。 

 （６）注意点 

   ・提出書類が整っていない場合は受付ができませんので、必ず本要領を確認の上ご

提出ください。また、応募締め切り後の事業者の都合による提出書類の修正・追加

は、公平性の観点から不可としますので、十分に精査の上、余裕をもって提出して

ください。 

   ・提出書類に虚偽の内容や重大な不備がある場合は、応募は無効となります。 

 

４ 応募要件 

  応募しようとする設置希望者（運営法人）は、次の要件を満たしている必要がありま

す。満たしていないことが判明した場合は、申請、選定決定等が無効となる場合があり

ます。 

 （１）「介護保険法」「同法施行規則」、「指定地域密着型サービスの事業の人員、設

備及び運営に関する基準」、「指定地域密着型介護予防サービスの事業の人員、設

備及び運営並びに指定地域密着型介護予防サービスに係る介護予防のための効果的

な支援の方法に関する基準」、「佐賀中部広域連合指定地域密着型サービス等の事

業者の指定及び事業に関する基準を定める条例」等の介護保険関係法令に適合して

いること。 

地域密着型特定施設入居者生活介護の設置希望者については、「佐賀県有料老人

ホーム設置運営指導指針」（別添）に従うこと。 

 （２）都市計画法、建築基準法、消防法などの関係法令等を遵守した事業計画とするこ

と。（関係部署には必ず事前確認の上、工程スケジュールを作成してください） 

 （３）設置予定地の土地及び設備の確保や地域住民との間に問題等がなく、設置希望の

計画が確実に実現可能なものであること。 

 （４）原則として、第９期事業計画期間内（令和９年３月１日まで）に開設することと

しますが、遅くともその翌年度（令和９年度）の早期に指定が受けられるように計

画すること。 

 

５ 設置候補者の選定 

 （１）選定方針 

    設置候補者の選定については、応募のあった設置希望者の中から、理念、制度に

関する知識、高齢者ケアの技術、事業運営の確実性等が高い事業者を、書類審査及

びプレゼンテーションを実施の上、地域密着型サービス等運営委員会の意見を聴い

て決定します。 

 （２）設置候補者選定のスケジュール（予定） 

    ７月１～ ４日  書類審査等 

    ７月７～１８日  地域密着型サービス等運営委員会  → 設置候補者決定 
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     ※委員会開催時に、設置希望者によるプレゼンテーションを行います。 

      プレゼンテーションの日程については、後日お知らせします。 

      なお、設置候補者の選定における主な審査項目及び着眼点については、 

【別紙２】にてご確認ください。 

 （３）結果通知 

    選定結果は、応募したすべての事業者に文書により通知します。 

また、選定された事業者については、佐賀中部広域連合ホームページで公表しま

す。 

 

６ 施設整備費等に対する補助金 

  施設整備及び開設準備に係る補助金を活用される場合は、開設予定の市町の高齢福祉 

担当課へご相談ください。 

  ※ 別添の「佐賀県地域医療介護総合確保基金事業（介護施設等整備事業）補助金交 

  付要綱」をご確認ください。なお、当該要綱は現行のものであり、補助対象年度に 

改正等が行われることがありますのでご了承ください。 

※ 補助金を利用される場合は、補助金の申請・交付時期等を考慮のうえ、事業開始 

時期等を計画してください。 

 

７ 設置希望者の公募に関する問い合わせについて 

  募集に関する質問は、地域密着型サービス質問票（別紙３）でのみ受け付けます。 

  下記まで、原則メールにて送信してください。 

※回答にお時間をいただく場合があります。 

  ※ＦＡＸを希望される場合は、下記までご連絡ください。 

佐賀中部広域連合 給付課 指導係 宛て 

  E-mail：kaigo.shido@chubu.saga.saga.jp 

  ℡ 0952-40-1131 
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＜地域密着型サービスの整備＞  

佐賀中部広域連合では、地域密着型

サービスを提供する単位として、２

３の日常生活圏域を設定し、地域の

ニーズに応じたバランスの取れた

地域密着型サービスの整備を進め

ていくこととしています。 

◆ 地域密着型サービスについて 
住み慣れた地域を離れずに利用できるなど、利用者のニーズにきめ細かく対応でき

るよう平成 18 年 4 月の介護保険制度の改正で創設されたサービスです。  

利用者は、原則、佐賀中部広域連合管内の住民（被保険者）に限定されます。  

 
＜地域密着型サービスの種類＞ 

サービス名 サービス内容 

定期巡回・随時対応型訪
問介護看護 

日中・夜間を通じて、訪問介護と訪問看護が連携した短時間の
定期巡回訪問と随時の対応による訪問介護が受けられます。 

小規模多機能型居宅介護 
通いを中心に、随時訪問や宿泊サービスを組み合わせた多機
能な介護サービスが受けられます。 

看護小規模多機能型居宅
介護（複合型サービス） 

小規模多機能型居宅介護と訪問看護など、複数の居宅サービ
スや地域密着型サービスを組み合わせたサービスが受けられ
ます。 

認知症対応型共同生活介
護（グループホーム） 

認知症の高齢者が、共同生活をする住宅で、日常生活上の世話
や機能訓練などのサービスが受けられます。 

地域密着型特定施設入居
者生活介護 

定員 29 人以下の小規模な有料老人ホームなどで、食事・入浴
などの介護や機能訓練が受けられます。 

認知症対応型通所介護 
認知症の高齢者が、日常生活上の世話や機能訓練などの介護
を目的とするデイサービスが受けられます。 

※ 上記のほか、公募の対象とはしていませんが、地域密着型通所介護（定員が 18 人以下の

小規模なデイサービス）、夜間対応型訪問介護（24 時間安心して暮らせるよう、巡回や通

報システムによる夜間専用の訪問介護）、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護（定

員 29 人以下の介護老人福祉施設）などの地域密着型サービスがあります。 

  

【別紙１】 
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令和７年度佐賀中部広域連合地域密着型サービス設置希望者選定にかかる主な

審査項目及び着眼点 

項目 内容 着眼点 

設
置
希
望
者
に
つ
い

て 申請者の福祉施設等の経験実績 
法人又は代表者等における福祉、医療等の経

験実績 

設置の理念、運営の熱意 
・応募動機、職員の採用、育成の計画 

・危機管理体制 など 

利用者支援の考え方、具体的方

策 
高齢者のケアについての理解度 

設
置
場
所
に
つ
い
て 

土地の権限 
正当な権利か（長期間使用できる担保がある

か） 

周囲の状況 

・設置場所の安全性（ハザードマップ上の位

置） 

・地域住民の理解、同意 

場所の適性 

・計画で整備を見込んでいる圏域か 

 ※（地域密着型）特定施設を除く 

・同種施設が密集しているかどうか 

建物の概要 居室の面積等が設置基準を遵守しているか 

サ
ー
ビ
ス
提
供
の
具
体
的
方
法
に

つ
い
て 

家族・地域との交流 
家族・地域との具体的、積極的な交流事業を計

画しているか 

機能訓練等 
日常生活の支援、機能維持・回復のためのケア

が計画されているか 

苦情・事故等への対応 
マニュアルや業務継続計画の作成といった必

要な対応への理解があるか 
災害・感染症への対応 

医療機関等との連携 
協力医療機関（内科、歯科等）との連携が図ら

れているか 

事
業
運
営
計
画
に
つ
い
て 

利用者確保の見込み 
受け入れる利用者や、確保の方法に、十分な具

体性があるか 

職員確保の見込み 

・管理者は要件に合致した適切な者か 

・資格を要する職員は、要件に合致した適切な

者か 

・従業員は必要な人数を確保しているか 

事業収支計画 

・現実性がある具体的な資金計画・運営計画で

あるか 

・これまで公募で選定された事業所について、

選定の辞退や、事業所の休止・廃止の実績がな

いかどうか 

【別紙２】 
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令和７年度 佐賀中部広域連合 地域密着型サービス及び 

特定施設入居者生活介護の設置希望者の公募にかかる質問票 

 

 

   佐賀中部広域連合 E-mail：kaigo.shido@chubu.saga.saga.jp 

 

申請者名  担当者名  

電話番号   

 

【質問内容】 

 

 

【別紙３】 


