
第９期介護保険事業計画　地域密着型サービス事業所整備希望計画書
	希望サービス
	


※希望するサービスごとに計画書を提出してください。
１）事業主体（法人）の概要（共通）
	法人名称
	
	法人種別
	

	
	
	代表者名
	

	設立(予定)年月日
	　令和　　　年　　月　　日

	所在地
	〒


	事業運営実績
	年　月～年　月
	サービス種類
	事業所・施設名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	添付書類：法人登記簿謄本、定款（寄付行為）、就業規則、給与規程、服務規程、役員名簿、最新の財務諸表（貸借対照表、損益計算書、キャッシュフロー計算書、財産目録）、既存事業概要･パンフレット、直近１か年の既存事業に係る関係行政庁の監査及び指導状況の文書


２）これまでの福祉や地域との交流に関する活動（共通）
	


３）事業所の概要（共通）
	事業所名（仮称）
	

	
	

	サービスの種類
	

	
	

	開設予定（可能）年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	設置場所（住所）
	〒


	交通の便（最寄りの交通機関等）
	

	都市計画法の用途地域
	

	併設施設
	

	整備区域（日常生活圏域名）
	

	整備予定地の確保状況等
	確保済
	自己所有地　・　借地

	
	未確保
	地権者の了承　済　・　無


	添付書類：位置図（周辺地図）


４）建物の概要（共通）
	建物構造
	　　　　　　　　造り　　　階建て

	
	耐火　・　準耐火　・　その他

	建物の状況
	竣工日：　　　年　　　月建築（建築後　　　年）

	
	建築基準法に基づく建築確認の用途　

	消火設備
	□スプリンクラー　　□簡易スプリンクラー　　□屋内消火栓
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	広さ
	敷地面積（　　　　　　　）㎡　　  延床面積（　　　　　　　）㎡

	居間及び食堂
	延床面積（　　　　　　　）㎡

	居室または宿泊室
	個室
	　　　　　室
	２人部屋
	　　　　　室

	
	合計
	　　　　　室（宿泊可能　　　　人）


	添付書類：建物計画図、工事工程表、現況写真


５）建物の概要（個別）※予定含む
　○看護小規模多機能型居宅介護の場合
	○設備に関する基準の確認に必要な事項

	　
	居間及び食堂の合計面積
	　
	㎡
	　

	
	個室の宿泊室
	　
	室
	うち床面積6.4㎡以上7.43㎡未満の宿泊室
（病院又は診療所である場合）
	　
	室

	
	個室以外の宿泊室の合計面積
	　
	㎡
	宿泊サービスの利用定員から個室の定員数を減じた数
	　
	人

	登録定員
	
	人
	　

	通いサービスの利用定員
	
	人
	宿泊サービスの利用定員
	　
	人

	利用者の推定数
	
	人
	

	建物の構造
	☐耐火建築物　　　□準耐火建築物　　　□その他


６）配置予定職員の概要（共通）
	従業者数
	総数（　　　人）　うち常勤者（　　　人）　うち非常勤者（　　　人）

　　　　　　　　　うち本体施設との兼任（　　　人）

常勤換算数（　　　　人）

	
	うち有資格者

	
	
	・介護福祉士
	人

	
	
	・看護師（准看護師）
	人

	
	
	・介護支援専門員
	人

	
	
	・社会福祉士
	人

	
	
	・精神保健福祉士
	人

	
	
	・保健師
	人

	
	
	・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	人

	
	うち認知症介護実践者等研修等の受講済者

	
	
	・認知症介護実践研修・実践者研修
	人

	
	
	・認知症介護実践研修・実践リーダー研修
	人

	
	
	・認知症介護指導者養成研修
	人

	
	
	・フォローアップ研修
	人

	
	
	・認知症介護実務者研修（基礎課程）
	人

	
	
	・認知症介護実務者研修（専門課程）
	人

	
	
	・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	人


	
	その他地域密着型サービス提供に関する研修等の受講済者

	
	
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	人

	
	
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	人


７）職員体制の概要（共通）
	
	人数等（予定している体制）

	管理者（内本体施設との兼任）
	常勤者（１人）　兼務予定（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	計画作成担当者名
	

	従業者

※管理者の兼務は含まず
	看護職員
	常勤者（　　人）　非常勤者（　　人）　常勤換算（　　人）

	
	介護職員
	常勤者（　　人）　非常勤者（　　人）　常勤換算（　　人）

	
	相談員
	常勤者（　　人）　非常勤者（　　人）　常勤換算（　　人）

	夜間の標準体制
	夜勤者数（　　人）　宿直者数（　　人）


８）職員体制の概要（個別）
　○定期巡回・随時対応型訪問介護看護の場合
	○人員に関する基準の確認に必要な事項

	従業者の職種・員数
	訪問介護員等
	オペレーター
	看護職員
	うち計画作成
責任者

	
	定期巡回サービス
	随時訪問サービス
	
	
	

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務

	　
	常勤（人）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	非常勤（人）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	常勤換算後の人数（人）
	　
	　
	　
	　
	　


　○看護小規模多機能型居宅介護の場合
	○人員に関する基準の確認に必要な事項

	従業者の職種・員数
	介護従事者
	うち看護職員
	介護支援専門員
	　

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	

	　
	常勤（人）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	非常勤（人）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	常勤換算後の人数（人）
	　
	　
	　
	　

	通いサービスの利用者数
（推定数を記入）
	　
	人
	　


９）資金計画等（共通）
	総事業費
	千円

	財源内訳
	自己資金
	千円

	
	補助金
	千円

	
	借入金
	千円

	
	その他（寄付金等）
	千円


	添付書類：総事業費内訳書、資金計画書、収支等見込書、借入金償還計画書、預金残高証明書


10）サービス提供体制（共通）
	定員
	登録定員
※小規模多機能型居宅介護及び看護小規模多機能型居宅介護
	人
	通いサービスの利用定員
	人

	
	
	
	宿泊サービスの利用定員
	人

	
	定員等
※小規模多機能型居宅介護及び看護小規模多機能型居宅介護以外
	利用定員（　　　　　　人）　※ユニット数（　　　　　）　

	施設の型
※通所系サービス除く
	　サテライト型　・　単独型
※サテライト型の場合、本体施設からの移動時間（　　　　分）

	提供時間
	サービス提供時間(共通)
	午前　　時　　分　～　　午後　　時　　分　まで

	
	通いサービスの基本時間
	午前　　時　　分　～　　午後　　時　　分　まで

	
	宿泊サービスの基本時間
	午後　　時　　分　～　　午前　　時　　分　まで

	通常の事業の実施地域
	

	宿泊サービスの滞在費
※宿泊サービスがある場合のみ
	１泊　　　　　　　　　円

	室料
※宿泊サービスがある場合のみ
	月額　　　　　　　　　円

	食事の提供に要する費用の見込み
※食事サービスがある場合のみ
	 朝　食（　　　　　　　）円    昼　食（　　　　　　　）円
 夕　食（　　　　　　　）円    おやつ（　　　　　　　）円
又は１日（　　　　　　　）円

	その他の費用の見込み
	名　　目
	金額見込み（例：○○円/回,枚）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	協力医療機関・歯科医療機関名
	※法人単位で既に協定書等を締結している場合は、写しを添付。

	連携施設・事業所等
	


11）サービス提供体制（個別）
○定期巡回・随時対応型訪問介護看護の場合
	利用予定者数の想定（１月あたり）
	利用予定者数（人）
	利用予定者数のうち集合住宅の利用者数（人）
	集合住宅利用者の割合

	
	
	
	


　　※集合住宅利用者の割合が50％を超える場合は、原則公募参加を認めません。

12）介護サービス基盤の整備及び運営指針に関する考え方（共通）
（欄が足りない場合は適宜修正してください。また別添としても可）
	○事業所の運営理念について

	


	○制度の理解と活用について

	権利擁護に関する制度の理解と活用方法

	


	自己評価・外部評価の取り組みと活用方法

	

	運営推進会議の体制、意見の活用方法

	

	○運営体制について


	利用者・家族の意見を運営に反映させる方策

	

	職員一人ひとりの意見を運営に反映させる方策

	

	○勤務体制と人材育成について


	職員の処遇（昇給等）の基準、考え方

	


	○地域との共働について

	地域住民との具体的な交流方法及び他事業者との連携方法

	


	○ケアマネジメント

	介護計画の作成･見直し（使用するケアマネジメント・アセスメント方式）

	

	医療との連携方法

	


	重度化・ターミナルへの取り組み

	

	キャラバンメイト・認知症サポーター養成等の取り組み

	

	○その人らしい暮らしへの支援

	一人ひとりのペースを尊重したケアのためにできる具体的な支援例

	


	利用者が食事を楽しむためにできる具体的な支援例

	

	利用者がトイレで用を足すためにできる具体的な支援例

	

	利用者が入浴を楽しむためにできる具体的な支援例

	

	利用者が日常的に外出するためにできる具体的な支援例

	


	身体拘束をしないための具体的取組み

	

	事故対応及びリスクマネジメント

	

	利用者の健康管理・食中毒及び感染症の発生予防に関する事項

	


	○霧島市との連携

	霧島市の実施する保健福祉施策に協力できる事項

	

	○災害時の対応

	災害に備えるための具体的な取り組み

	（非常災害時に必要な具体的計画の作成について）
（関係機関への通報及び連携体制の整備について）
（避難、救出訓練の実施等の対策について）


	地域災害発生時に協力できる事項

	

	○その他事業所独自に行う取り組みやアピールしたい事項

	


13）地域密着型サービスの整備計画についての自己評価（共通）
（欄が足りない場合は適宜修正してください。また別添としても可）

（自己評価は次の基準により記載してください）

○：できている

△：完全ではないがある程度できている
×：できていない
－：代替可能または適用困難

	№
	分類
	留意点
	自己評価
	自己評価の根拠

	1
	地域とのつながり
	日常生活圏域および生活の継続性を考慮した敷地の選定がなされていますか
	
	

	2
	
	地域を呼び込むプラスアルファの仕掛けを検討していますか
	
	

	3
	建物の選定(既存建物の転用の場合）
	既存建物を転用する場合、小規模多機能サービスの機能を十分に満たすことができますか
	
	

	4
	
	既存建物の改修の場合、建築基準法等をクリアしていますか
	
	

	5
	
	既存建物の改修の場合、消防法等をクリアしていますか
	
	

	6
	全体構成
	小規模多機能の場合，昼夜の空間の使い方を想定して計画していますか
	
	

	7
	
	他の機能を併設する場合は、それぞれのサービスの特性を確保しつつ併設できていますか
	
	

	8
	
	半屋外・屋外環境の使い方を計画していますか
	
	

	9
	玄関まわり
	利用者をあたたかく迎え入れる玄関まわりになっていますか
	
	

	10
	
	車いすのアクセスにも配慮していますか
	
	

	11
	居間および食堂
	施設，設備基準にそって，サービスの提供に十分な面積を確保できていますか
	
	

	12
	
	落ち着きのある空間やしつらえになっていますか
	
	

	13
	
	「通い」のスペースは食事だけでなく「会話する」「くつろぐ」「休息する」など多様な行為を想定した空間になっていますか
※看護小規模多機能型居宅介護のみ該当。
	
	

	14
	その他共用空間
	共用空間に少人数で落ち着ける場所を複数用意していますか
	
	

	15
	
	利用者の日用品や着替えなどを預けることのできる収納が確保されていますか
	
	

	16
	キッチン
	お年寄りも調理の過程を共有できるオープンなキッチンとなっていますか
	
	

	17
	
	清潔で家庭的なキッチンですか
	
	

	18
	廊下
	認知症の方でも分かりやすい居室配置や廊下の構成になっていますか
	
	

	19
	居室・宿泊室
	施設・設備基準にそってサービスの提供に十分な面積を確保していますか
	
	

	20
	
	プライバシーが確保されていますか
	
	

	21
	トイレ
	利用者数を想定した適切なトイレの数が確保されていますか
	
	

	22
	
	ユニットごとに車いす対応のトイレを用意していますか
	
	

	23
	
	トイレとして識別しやすいデザインになっていますか
	
	

	24
	洗面
	住まいらしい洗面スペースになっていますか
	
	

	25
	浴室
	介護しやすく、暮らしの場としての雰囲気を損なわない浴室になっていますか
	
	

	26
	トイレ・浴室・洗濯室の連携
	トイレ・浴室・洗濯室のつながりを確保していますか
	
	

	27
	職員スペース
	受付のようなスタッフルームになっていませんか
	
	

	28
	
	介護職員の記録業務、休憩・更衣に適したスペースが確保されていますか
	
	

	29
	家具・設備・材料
	お年寄りの身体寸法を考慮した家具・設備を想定していますか
	
	

	30
	
	手すりは、その代替手段も含めた多様な対応を考えていますか
	
	

	31
	
	骨折を防止する衝撃吸収性を有する床になっていますか
	
	

	32
	
	暮らしの場としてふさわしい照明になっていますか
	
	

	33
	
	暮らしの場としての雰囲気を壊さない防火設備を使用していますか
	
	

	34
	
	火災等に備えた非難口は（ユニットごとに）３ヵ所以上設置していますか
	
	


別　紙　３





特に連携できる他の施設や介護サービス事業所、ボランティア団体などを記載してください。
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