（別紙１）

事業計画書
令和　　年　　月　　日

	法　人　の　概　要
	事 業 主 体
(法人名)
	

	
	法人の所在地
	（〒　　　　－　　　　）



	
	法人の連絡先
	電話
	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	
	担当者名
	

	
	法人の事業

（介護保険事業及び高齢者保健、福祉、医療に係る事業について記載）
	

	看護小規模多機能型居宅介護事業所の名称
	

	人  員  基  準  関  係
	職　　　種
	
	専従

（人）
	兼務

（人）
	兼務職員がいる場合は、兼務する予定の事業所・施設の名称及び職種も記載すること。

	
	管　理　者
	常　勤
	
	
	

	
	
	常　勤
	
	
	

	
	
	非常勤
	
	
	

	
	
	常　勤
	
	
	

	
	
	非常勤
	
	
	

	
	
	常　勤
	
	
	

	
	
	非常勤
	
	
	

	
	
	常　勤
	
	
	

	
	
	非常勤
	
	
	

	
	
	常　勤
	
	
	

	
	
	非常勤
	
	
	

	
	（勤務体制）

　１日当たりの従業者数　　　　　名　　（常勤　　　名、 非常勤　　　名）

※開所時の１日当たりの利用者見込み数　　　　名

	事  業  所  の  概  要
	定員
	登録定員
	人

	
	
	通い利用定員
	人

	
	
	宿泊利用定員
	人

	
	事業所の予定地
	（〒　　　　－　　　　）



	
	所有

関係
	土地
	□自己所有　□寄付又は贈与　□購入　□借地　□定期借地

	
	
	建物
	□自己所有　□寄付又は贈与　□購入　□借家　

	
	
	※別紙５を添付（契約書、又は確約書の写しを併せて添付）

	
	現土地所有者

（自己所有以外の場合）
	所有者：

住　所：

電　話：

	
	現建物所有者

（土地所有者と違う場合

自己所有以外の場合）
	所有者：

住　所：

電　話：

	
	賃借期間（予定）

（借地・定期借地の場合）
	　　年　　月　～　　　　　年　　月

（定期）賃借権・地上権の登記　　　□有　　　□無

	
	賃借期間（予定）

（借家の場合）
	　　年　　月　～　　　　　年　　月

	
	新築建物の概要

※新築による場合のみ記載
	構造
	　　　　　造　　階建て（　　　階部分を使用）

□耐火構造　　□準耐火構造　　□その他

	
	
	建築面積

延床面積
	　　　 ㎡＜（許容建築面積上限 ）　　　㎡

　　　 ㎡＜（許容建築面積上限）　　　 ㎡

	
	改修建物の概要

※改修による場合のみ記載


	構造
	　　　　造　　階建て（　　　階部分を使用）

□耐火構造　　□準耐火構造　　□その他

	
	
	（現状）

建築面積

延床面積
	　　　㎡＜（許容建築面積上限）　　　　　㎡

　　　㎡＜（許容建築面積上限）　　　　　㎡

	
	
	（改修後）

建築面積

延床面積
	□増築無　　　□増築有（※下記に記入すること）

　　　　　㎡＜（許容建築面積上限）　　　　㎡

　　　　　㎡＜（許容建築面積上限）　　　　㎡

	
	
	建築年月
	大正・昭和・平成・令和　　　年　　　月竣工

建築年数不詳（推定年数：築後約　　　年）

	
	
	建物の現状（具体的に記載すること）
	

	
	利用料
	利用者から徴収する、介護報酬以外の諸費用（内容・金額）

	
	
	

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	工事竣工予定時期
	年

月
	併設施設の有無と種別
	併設施設
	□有　　　□無

	
	
	
	
	施設名
	

	
	開設予定年月

（事業開始予定）
	年

月
	
	
	

	
	
	
	
	施設種別
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