様式第２号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
川西市一般型特定施設入居者生活介護（介護付有料老人ホーム等）
整備事業計画書
１　施設整備希望者の概要 
	法人名
	


	代表者氏名
	


	法人所在地
	


	法人設立年月日
	年　　　　月　　　　日

	法人形態
	社会福祉法人・医療法人・株式会社・その他（　　　　　　　　　　　　　）

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	現 在 の
事業内容
	介護サービス事業

	
	事業所所在地
	


	
	実施地域
	


	
	事業内容
	


	
	医療サービス事業

	
	事業所所在地
	


	
	実施地域
	


	
	事業内容
	


	
	その他
	







２　建設予定地について
（１）予定地の内容
	所 在 地
	

	地　　番
	
	
	
	
	

	地     目
	
	
	
	
	

	面積（㎡）
	
	
	
	
	

	合計面積（㎡）
	㎡

	現    況
	
	
	
	
	

	既存建築物
	有 ・ 無
(　　　　)
	有 ・ 無
(　　　　)
	有 ・ 無
(　　　　)
	有 ・ 無
(　　　　)
	有 ・ 無
(　　　　)

	
	※　有の場合は用途を記入すること。

	抵当権の設定
	有 ・ 無
(　　　　)
	有 ・ 無
(　　　　)
	有 ・ 無
(　　　　)
	有 ・ 無
(　　　　)
	有 ・ 無
(　　　　)

	
	※　有の場合は用途を記入すること。

	所　有　者
	
	
	
	
	

	申請者と
の関係
	
	
	
	
	

	取得方法
1 贈与
② 購入
③ 賃貸
	
	
	
	
	

	
	※　②金額　、　③年数及び年間借地料を記入

	取得等の確約
	
	
	
	
	

	
	※取得（賃貸等）済・交渉中・未交渉の状況を記入（確約がある場合は、書類を添付すること）。


（２）立地条件
	立地条件
	用地に接する道路の有無
［東側］有・無　［西側］有・無　［南側］有・無　［北側］有・無
用地に接する道路の状況

	
	

	
	
	種　類
	舗装状況
	幅　員
	歩道の有無

	
	東側
	公道　・　私道
	未舗装・済
	M
	有　・　無

	
	西側
	公道　・　私道
	未舗装・済
	M
	有　・　無

	
	南側
	公道　・　私道
	未舗装・済
	M
	有　・　無

	
	北側
	公道　・　私道
	未舗装・済
	M
	有　・　無

	
	進入路がない場合の措置


	
	

	上水道及び
排水路の確保
	上水道
	敷設済　・　延長工事必要

	
	排水路
	敷設済　　・　　工事必要

	ばい煙、騒音、
振動等の影響
	問題なし
問題あり
	（ありの場合、具体的には何か）

	隣接家屋に
対する問題
	問題なし
問題あり
	（ありの場合、具体的には何か）

	駐車場の確保
	敷地内に確保
	（左の内訳：想定車両及び台数）
来所者分　　　　　台　　職員分　　　　　台
業務者分　　　　　台　　その他　　　　　台

	
	敷地外に確保
	（左の内訳：想定車両及び台数）
予定地住所
川西市
（　自己所有　　・　　借地　）
来所者分　　　　　台　　職員分　　　　　台
業務者分　　　　　台　　その他　　　　　台

	事業予定地の選定理由（地域の人口分布や他施設の状況の検討内容も含めて記入）


	市場調査結果（任意様式で添付可）



（３）都市計画法の区域　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（４）都市計画法による用途地域　　　　　　　　　　　　　　　

（５）法令等で定められた建ぺい率　　　　％　　法令等で定められた容積率　　　　％
整備予定施設の建ぺい率　　　　　　％　　整備予定施設の容積率　　　　　　％
※ハートビル法に係る規制関係も明記すること

（６）その他の規制等について
	電気の有無
	　有（　　　　　　　　　　　　　）・　無

	ガスの有無
	　有（□都市ガス　□プロパンガス　□その他（　　　　））・無

	その他土地の規制
	□　宅地造成等規制区域　

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他特記事項
	


（７）公共交通機関等　　
　　　　
最寄り駅　　　　　　　　　　　　　線　　　　　　駅　　
最寄りのバス停　　　　　　　　　　　　　　（停留所）　から徒歩　　　　分

３　整備予定の施設種別等
（１）整備予定建築物の概要等
	構　　造
	　　　　　　　　造
	地上　　　　階建
	地下　　　階建

	建築面積（㎡）
	㎡

	延床面積（㎡）
	㎡

	建築費（予定）
	　　　　　　　　　千円

	賃借料（予定）
※賃貸の場合
	年間　　　　　　　千円



（２）施設種別、定員数等
	施設種別等
	既設・新設の区分

	サービスの提供形態
	□有料老人ホーム
□サービス付き高齢者向け住宅
□ケアハウス
	□　既設
□　新設

	入居者の要件
	· 介護専用型
	利用者の推定数
□要介護者　　　人
□要支援者　　　人
□自立　　　　　人
合計定員数　　　人

	
	· 介護専用型以外（混合型）
	

	居住の権利形態
	□利用権方式
□建物賃貸借方式
□終身建物賃貸借方式
	

	利用料の支払い方式
	□一時金方式
□月払い方式
□選択方式
	



（３）建物等
	新設・既設の区分
	新設　　　・　　　既設

	[bookmark: _GoBack]建物の概要
	構造等
	造　　　階建（ 耐火 ・ 準耐火 ・ その他 ）

	
	各
階
床
面
積
等
	階数
	用途
	用途別床面積等

	
	
	
	
	㎡　

	
	
	
	
	㎡　

	
	
	
	
	㎡　

	
	
	延床面積
	㎡　

	
	
	１室あたりの居室面積
	㎡　

	建物所有関係
	所有者
	

	
	申請者との関係
	

	
	取得状況
	取得（賃貸等）済　・　交渉中　・　未交渉

	
	取得（賃貸等）
（予定）年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	
	改造等の要否
	不要　・　改造済　・　取得（賃貸借契約）後改造

	併設施設の有無
	有　　・　　無
	「有」の場合の施設種別

	施工計画
着工予定年月日　　　　令和　　　年　　　月　　　日
竣工予定年月日　　　　令和　　　年　　　月　　　日
事業開始予定年月日　　令和　　　年　　　月　　　日

	各利用料及び一時金の額及びその算定方法





	一時金の取り扱い
(1)解約時の一時金返還の内容及びその算定方法



(2)一時金の保全措置




	職員の配置（職種別人員）




	施設の管理（管理規程、夜勤体制、防災計画）




	入居者に対するサービスの内容




	家庭的な生活空間を取り入れるための居室、共有空間にするために、設計・周囲環境等で工夫・配慮する点






　（４）医療機関等の協力体制について
	協力予定医療機関

	名　称
	

	診療科目
	

	病床数
	

	直線距離
	約　　　ｋｍ

	所要時間
	約　　　分

	協力予定歯科医療機関

	提携先
	

	提携内容
	



４　併設及び合築施設の状況

	併設予定施設（名称）　

	施設の種類
	

	関係法令
	

	施設概要
	

	建築面積（㎡）
	

	延床面積（㎡）
	

	その他
（特記事項）
	


５　法人の基本理念及び基本方針について（記入欄は任意に設定してください。）
	(1)　法人の基本理念

	(2) 施設整備の基本方針




６　地域・用地の状況について（記入欄は自由に設定してください。）
	(1)　施設建設に伴う近隣住民の意向等

	
意向確認の状況
	１　未確認　　　　２　一部確認　　　　３　確認済

	
	「１　未確認」の場合、今後予定の確認相手方、確認方法を記入

	
	「２　一部確認」の場合、確認した相手方、方法及びその状況、また、今後予定の確認相手
方、方法等を記入

	
	「３　確認済」の場合、確認した相手方、方法及びその状況を記入

	(2)　近隣地への配慮について 

	(3)　確実に用地が取得（賃貸借）できるか

	(4)　日照等の周辺環境



７　施設の計画について（記入欄は任意に設定してください。）
	(1)　施設配置の考え方




	(2)　設備の概要




	(3)　植栽及び駐車スペースが確保できるか







８　施設運営等について（記入欄は任意に設定してください。）
	(1)　施設運営の基本方針

	(2)　個人情報の取扱い、従業員の守秘義務に関する考え方

	(3)　自己評価・外部評価及び情報公表に関する考え方


	(4)　事故防止への取組み及び事故発生時の対応

	(5)  衛生管理や感染症対策の体制

	(6)　非常災害時等の職員体制や危機管理体制の内容

	(7)　認知症ケアに対する考え方

	(8)　利用者等の人権・尊厳（身体拘束廃止等）に対する考え方・取組み

	(9)　苦情処理・解決体制の内容

	(10)　虐待防止に対する考え方・取組み

	(11)　利用者の重度化への対応方法やターミナルケアへの取組み

	(12)　成年後見制度の活用への取組み

	(13)　低所得者対策や利用者決定の仕組み

	(14)　利用者と地域住民との交流に関する取組み

	(15)　 家族等との連携体制の内容

	(16)　災害時等のボランティア等の受入れに関する考え方

	(17)　協力医療機関・他の高齢者施設等との連携

	(18)　質の高いサービス提供に向けた取組み

	(19)　防火防災対策



９　経営の安定性・継続性ついて（記入欄は自由に設定してください。）
	(1)　法人の経営状況

	(2)　収支計画

	(3)　建設及び運営資金の確保



１０　職員体制について（記入欄は自由に設定してください。）
	(1)　職員の採用についての考え方や配置計画、人材確保の取組みなど

	(2)　人材育成の取組み

	(3)　研修制度の内容

	(4)　看護・介護職員等職員体制




	(5)　介護職員処遇改善の取組み状況







１１　その他（記入欄は自由に設定してください。）
	強調したい点、特徴、施設や設備面での利用者への配慮など


１２　事業費の概要（資金計画）
　（１）収入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　　目
	金　　　額
	内　　　訳

	自主財源
	
	


	借 入 金
	
	


	寄付金・出資金
	
	


	そ の 他
	
	


	合　　計
	

	



　（２）支出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　　目
	金　　　額
	内　　　訳

	建設工事費
	
	


	設備整備費
	
	


	設計監理費
	
	


	用　地　費
（土地取得等）
	
	


	そ　の　他
	

	

	合　　　計
	
	





１３　資金収支見込　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	
	初年度
	２年目
	３年目
	備考

	稼働率
	％
	％
	％
	要介護・要支援・自立割合任意様式で記入

	収入
	介護保険収入
	
	
	
	＠　　×定員×月数×稼働率

	
	光熱水費
	
	
	
	＠　　×定員×月数×稼働率

	
	食材費
	
	
	
	＠　　×定員×月(日)数×稼働率

	
	家賃
	
	
	
	＠　　×定員×月(日)数×稼働率

	
	その他の日常生活費
	
	
	
	＠　　×定員×月数×稼働率

	
	寄付金収入
	
	
	
	

	
	その他の収入
	
	
	
	

	
	収入計　（１）
	
	
	
	

	支出
	給与費
	
	
	
	

	
	法定福利費
	
	
	
	

	
	福利厚生費
	
	
	
	

	
	委託料
	
	
	
	

	
	消耗品費・事務経費
	
	
	
	

	
	地代等
	
	
	
	

	
	支払い利子等
	
	
	
	

	
	利用者実費負担費用
	
	
	
	

	
	その他の支出
	
	
	
	

	
	支出計　（２）
	
	
	
	

	減価償却前損益 (3)=(1)-(2)
	
	
	
	

	減価償却費　（４）
	
	
	
	

	減価償却後損益 (5)=(3)-(4)
	
	
	
	

	税金関係　（６）
	
	
	
	法人税、固定資産税等

	税引後損益 (7)=(5)-(6)
	
	
	
	

	借入金元金返済　（８）
	
	
	
	

	余剰金 (9)=(3)-(6)-(8)
	
	
	
	

	前年度繰越　（１０）
	
	
	
	

	翌年度繰越金 (11)=(10)+(9)
	
	
	
	


・項目は適宜設定してください。
・施設整備費用は含まないでください。
・法定福利費及び福利厚生費について、事業所の会計とは別に母体法人で負担している場合は、その旨を記入してください。
・支出の利用者実費負担費用は、収入の光熱水費、食材費など利用者本人が負担する額の合計と整合を図ってください
