様式２－１
事業所計画概要
１ 法人名及び事務所所在地

	法　人　名
	

	法人所在地
	

	連　絡　先
	電話
	ＦＡＸ

	
	担当者名・所属


２ 事業所の概要

	区分
	種　別
	定員等
	事業所名(仮称)

	本体事業所
	
	
	(仮称)



	
	
	
	

	
	
	
	

	併設事業所

(※１)　
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	開設予定地
	

	建物の状況

(※２)
	敷地面積
	　　　　　　㎡（登記上　　　　㎡）
	建築面積
	㎡

	
	RC階等
	　　　　造　　　　階建

(本体事業所　　　　　　　　階部分)
	延床面積
	㎡

	
	建物権利形態
	１　自己所有　　２　今後取得予定　　３　借家（予定含む）

３　借家（予定含む）の場合

契約期間　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日（　年間）


※１　今回公募した事業所のほかに併設事業所がある場合は、その併設事業所も記載。
※２　併設事業所を含む面積等を記載。

	事業開始予定年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	事業所の形態
	１　一体型　　　　　　２　連携型

	予定利用者数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　人


３ 立地環境

	最長到着時間
	通報を受けてから担当地域内の「利用者宅」までの最長到着時間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分
　※「利用者宅」は、事業所からの直線距離で最も遠い地点を想定してください。

　※移動手段は問いません。

	迅速に訪問するための対策
	※地域の交通事情等を踏まえて講ずる対策等を記入してください。

	訪問車両駐車場の位置等
	駐車場の位置、台数、事業所からの距離等


様式２－２
４ 資金計画
設置開設に係る総事業費（定期巡回・随時対応型訪問介護看護のみの事業の場合は「総事業費」のみ記入）
（１）事業費内訳（単位：千円）

	
	総事業費
	うち定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業費（他施設と併設の場合）
	備考

	土地取得関係費
	
	
	

	内訳
	土地購入費
	
	
	

	
	土地権利費（敷金等）
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	事業所整備関係費
	
	
	

	内訳
	工事（請負）費
	
	
	

	
	工事事務費
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	設備整備等関係費
	
	
	

	内訳
	システム購入（リース）費
	
	
	

	
	ケアコール端末購入（リース）費
	
	
	

	
	備品購入費
	
	
	

	
	報酬等人件費
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	その他
	
	
	

	事業費計
	
	
	


（２）財源内枠（単位：千円）
	
	総事業費
	うち定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業費（他施設と併設の場合）
	備考

	介護報酬
	
	
	

	自己資金
	
	
	

	内訳
	法人預金
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	補助金
	
	
	

	借入金（元金を記入）
	
	
	

	その他
	
	
	

	内訳
	寄付金
	
	
	

	
	出資金
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	財源内訳計
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