様式第４号（市審査・認知症対応型共同生活介護）
令和　　年　　月　　日
整備事業調書（総括表）
該当する□が複数ある場合は、その全てにチェックしてください。
１　予定地の状況及び立地条件
	敷地の状況

	 □所有地　　□購入予定　　□寄附収受予定　　□借地済　　□借地予定
 借地：取得できない理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所在・地番(全筆）
	
	地目（全筆）
	

	都市計画区域区分
	 □市街化区域（用途地域　　　　　　　　　　　）　□市街化調整区域　　□都市計画区域外

	農振農用地
	 □非該当　　□該当（農地転用の有無／□有　□無
	 埋蔵文化財包蔵地
	□非該当　　□該当

	災害指定区域

	 □非該当
 □土砂災害指定区域
 □洪水浸水想定区域
	災害指定区域該当の場合、
　避難確保計画策定の有無　　　　　／　□有　　□無
　避難訓練の実施に係る方針の有無　／　□有　　□無

	進入路への緊急車両の進入
	 □可　□不可
	進入路の最も狭い部分の現況幅員             ｍ

	ばい煙・騒音・振動等の影響
	 □問題なし　□問題あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	隣接家屋に対する日照権問題
	 □問題なし　□問題あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	公共交通機関
	 鉄道／　　　　　　　　駅まで　　　　ｋｍ
	 バス／　　　　　　　　駅まで　　　　ｋｍ


２　施設整備計画
	施設名（仮称）
	
	構　　造
	　　　　　　　　　　　造　　　階建

	敷地面積　㎡
	 建築面積　　　　㎡
	①
 延床面積　　　　㎡
	駐車場確保
	 敷地内 　　台　／　敷地外 　　台

	工　　期
	 令和　　年　　月　～　令和　　年　　月
	開設予定
	 令和　　年　　月


３　事業費及びその財源                                                                        　　　単位：千円
	項　目

	事　業　費

	左の財源

	
	
	補　助　金
	福祉医療機構
借　入　金
	金融機関
借　入　金
	そ　の　他
借　入　金
	寄　付　金

	自己資金


	 建築費②
	
	
	
	
	
	
	

	 設計管理費
	
	
	
	
	
	
	

	 設備費
	
	
	
	
	
	
	

	 用地費
	
	
	
	
	
	
	

	 造成費
	
	
	
	
	
	
	

	 対象外工事費
	
	
	
	
	
	
	

	 合計
	
	
	
	
	
	
	

	 ㎡当建築単価
	
	（上記建築費
	②÷延床面積
	①）
	
	
	


４　応募法人について
	①事業運営の理念や方針について説明してください。

	 ②今回の応募を決めた法人としての意志決定のプロセスについて説明してください。



５　応募法人の事業実績について
　　　応募法人が運営する主な介護保険事業所について記載してください。

（認知症対応型共同生活介護があれば優先的に記載）。
　○事業所１
	 ①事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②所在市区町村　　　　　　　　　　　　　　　
 ③事業区分（複数のサービスを提供している場合は列記のこと）及び定員（定員がない事業については不要）
　   ○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定員　　　　名　　事業開始　　　　　年   
　   ○                                      　　　　　　　定員        名    事業開始　　　　　年   
　   ○                                      　　　　　　　定員        名    事業開始　　　　　年   
　   ○                                      　　　　　　　定員        名    事業開始　　　　　年   
 ④職種ごとの従業者数　（合計　　　　人）
  ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　 ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　
  ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　 ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　
  ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　 ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　
 ⑤事業所の特徴・経営理念等について説明してください（任意）。

	
	
	

	
	
	

	


　○事業所２
	 ①事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②所在市区町村　　　　　　　　　　　　　　　
 ③事業区分（複数のサービスを提供している場合は列記のこと）及び定員（定員がない事業については不要）
　   ○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定員　　　　名　　事業開始　　　　　年   
　   ○                                      　　　　　　　定員        名    事業開始　　　　　年   
　   ○                                      　　　　　　　定員        名    事業開始　　　　　年   
　   ○                                      　　　　　　　定員        名    事業開始　　　　　年   
 ④職種ごとの従業者数　（合計　　　　人）
  ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　 ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　
  ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　 ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　
  ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　 ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　
 ⑤事業所の特徴・経営理念等について説明してください（任意）。

	
	
	

	
	
	

	


　○事業所３
	 ①事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②所在市区町村　　　　　　　　　　　　　　　
 ③事業区分（複数のサービスを提供している場合は列記のこと）及び定員（定員がない事業については不要）
　   ○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定員　　　　名　　事業開始　　　　　年   
　   ○                                      　　　　　　　定員        名    事業開始　　　　　年   
　   ○                                      　　　　　　　定員        名    事業開始　　　　　年   
　   ○                                      　　　　　　　定員        名    事業開始　　　　　年   
 ④職種ごとの従業者数　（合計　　　　人）
  ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　 ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　
  ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　 ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　
  ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　 ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　
 ⑤事業所の特徴・経営理念等について説明してください（任意）。

	
	
	

	
	
	

	


　○事業所４
	 ①事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②所在市区町村　　　　　　　　　　　　　　　
 ③事業区分（複数のサービスを提供している場合は列記のこと）及び定員（定員がない事業については不要）
　   ○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定員　　　　名　　事業開始　　　　　年   
　   ○                                      　　　　　　　定員        名    事業開始　　　　　年   
　   ○                                      　　　　　　　定員        名    事業開始　　　　　年   
　   ○                                      　　　　　　　定員        名    事業開始　　　　　年   
 ④職種ごとの従業者数　（合計　　　　人）
  ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　 ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　
  ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　 ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　
  ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　 ○職種・資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　
 ⑤事業所の特徴・経営理念等について説明してください（任意）。

	
	
	

	
	
	

	


６　人材確保及び人材育成の方針ならびに具体的な施策について説明してください。
	


７　事業活動以外の社会貢献活動の実績があれば説明してください。
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