別添資料

事　業　計　画　書

１　基本理念等

	①　申請者（設置希望者）の経歴　

	　注）法人の登記事項証明書及び別紙「法人の沿革」「代表者経歴書」「誓約書」を添付。


	②　事業運営を希望する理由、目的及び理念

	

	③　利用者（認知症高齢者等）支援の考え方、具体的方策

	


２　土地、建物等

	①　設置場所の状況（土地の現況及び面積・権利関係等・入手方法・用途地域等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　注）登記事項証明書を添付。

	地　　番
	面　積
	現況地目
（農地の場合は
転用の見込み）
	権利関係（申請日時点で、自己所有か、他人名義か。他人名義の場合は、取得又は賃貸の見込み。）
注）賃貸借契約書又は地権者との確約書等を添付。

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	②　設置場所の周囲の状況（隣接地の状況、近隣の状況、当該市町村における位置、地域住民への説明等の状況）
注）位置図・周辺地図・写真等を添付。地元自治会等の同意書を添付。

	　　　


	③　建物（設備）の概要　　　　　注）計画平面図、敷地の建物配置図、写真等を添付。

	○事業開始後の建物の所有者・権利関係（自己所有、賃貸等）

○機能訓練室、居間、食堂、居室・宿泊室等の概要
※　基準省令の設備基準で必要とされる設備の有無、面積の基準があるものはその面積等を記載し、平面図で配置が分かるようにすること。

○併設事業所を設置する場合、サービス名称とその設備の概要

※特定施設の場合、建物の耐火性能の区分（耐火建築物・準耐火建築物・その他）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　注）確認できる書類等を添付。


３　サービス提供の具体的方法

	①　家族・地域との交流機会の確保の予定（具体的に）

	○日常生活での交流

○イベント等における交流

○その他



	②　日常生活の支援、機能の維持・回復のためのケア（機能訓練等）

	

	③　苦情処理、事故発生時の対応・考え方

	〇苦情、要望等への対応について
〇事故等、緊急時の対応について


	④　非常災害、感染症への対応・考え方

	○非常災害対策（設置場所の状況、ハザードマップ等を確認の上、ご記入ください。）
○感染症対策



	⑤　協力医療機関等の確保及び連携体制　　注）協力関係が確認できる書類を添付。

	協力医療機関等の名称
所在

事業所からの距離

主に行っている診療区分

診療時間(夜間・休日、24時間の体制等を含む)

㎞

㎞

㎞




４　事業運営の安定・確実性、その他

	①　利用者確保の見込み

	○どのような利用者を受け入れる計画か。
○どのような方法で利用者を確保するのか。確保の見込みは。


	②　人員の雇用計画・採用方法（雇用時期、資格及び経験、認知症介護実践研修その他の研修の受講方針・予定）

※　基準省令の人員基準で必要とされる従業者を職種ごとに人数を記載し、採用（募集）しようとする従業者の資格や研修修了の要件等を記載すること。

	例：特定の人物が見込まれている場合　

○　管理者１人　常勤・専従（兼務の場合は他の職務を記載）
　　Ａ氏　社会福祉士・介護支援専門員、認知症対応型サービス事業管理者研修受講
注）資格等を必要とする職種の従業者を確保している場合は、資格証や修了証（管理者の場合は、それらに加えて別紙「管理者経歴書」）の写しを添付。


	③　広域連合、市町村等との協力連携の方法


	

	④　事業収支見込及び資金計画（申請するサービスに係るもののみ）

	別紙「事業収支見込及び資金計画」のとおり。　　　　
注）別途収支計画書等を添付（任意様式）。
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