事業計画の概要
1. 事業主体の概要

	事業主体名
	

	所在地
	

	基本財産・資本金
	

	主な事業内容
	

	運営施設等(類型・定員・開設年月日)
	


2. 施設の概要

	施設名
	

	施設の類型及び表示事項
	類型：

居住の権利形態：

入居時の要件：

介護保険：

介護居室区分：

介護に関わる職員体制：

	提携ホーム
	

	特定施設入居者生活介護事業の予定(右該当区分に○印)
	・事業開始に合わせて事業者指定を受ける予定
・事業開始後、介護保険事業計画の動向により事業者指定を受ける意向あり

・その他

	開設予定年月日
	平成　　年　　月　　日

	所在地・電話番号(開設後又は開設までの問合先)
	所在地：西宮市
電話番号

	地元住民との関係(予測)
	

	交通の便
	　　駅から徒歩　分

	敷地概要(権利関係他)
	地目：　　　　面積(実測)：　　　　　㎡
・自己所有

・賃貸(一般借地・定期借地・その他、契約期間　　年)

・担保権等の設定の有無(有の場合の権利の内容、目的)

	建物概要(権利関係)
	構造：　　　　建築面積　　　㎡　延床面積：　　　　㎡

・自己所有

・賃貸(契約期間　　年)

・担保権等の設定の有無(有の場合の権利の内容、目的)

	建物竣工日(予定)
	平成　　年　　月　　日

	居室(一般居室・介護居室)、一時介護居室の概要
	介護居室　　　室(一人部屋　　室)　　定員　　人

一般居室　　　室(一人部屋　　室)　　定員　　人

広さ　　㎡～　　㎡

	浴室、食堂、機能訓練室の概要
	

	その他の共用設備の概要
	

	スプリンクラー設置の有無
	

	ナースコール等緊急連絡・安否確認
	

	耐火建築物・準耐火建築物の別
	

	(社)全国有料老人ホーム協会への加入状況
	

	外部監査の導入
	


3. 利用料
	入居一時金等
	　　　　　　　　　　　　　　円

使途：

解約時の返還金：

	介護費用の一時金等
	　　　　　　　　　　　　　　円

	月額利用料(介護保険利用料以外分の予定)
	管理費：　　　　　　　　　　円(使途)

食費：　　　　　　　　　　　円

光熱水費：　　　　　　　　　円

家賃相当額：　　　　　　　　円

その他：　　　　　　　　　　円

	入居一時金等の保全措置
	


4. サービスの内容
	入居一時金に含まれるサービス
	

	月額利用料(介護保険利用料以外)に含まれるサービス
	食事サービス：

保健衛生サービス：

その他のサービス

	ホームが提供する介護保険サービスの内容
	

	上記以外の別途費用負担の必要なサービスの内容
	


5. 職員体制
	人員配置の状況
	要介護者・要支援者(要介護者等)の予測　　　人

要介護者等に対する介護・看護職員の人数の割合　　：　

	職員体制の概要
	・夜勤(　　：　　～　　：　　)の配置
介護職員　　人

看護職員　　人

宿直職員　　人

・日勤１(　　：　　～　　：　　)の配置

介護職員　　人

看護職員　　人

・日勤２(　　：　　～　　：　　)の配置

介護職員　　人

看護職員　　人

	職員体制
	施設長　　　　　　１人(　　　と兼務)
生活相談員　　　　１人(　　　と兼務　人)

計画作成担当者　　１人(　　　と兼務　人)

介護職員　　　　　　人(　　　と兼務　人)
看護職員　　　　　　人(　　　と兼務　人)

機能訓練指導員　　　人(　　　と兼務　人)

栄養士　　　　　　　人(　　　と兼務　人)

事務職員　　　　　　人
その他　　　　　　　人


6. その他特記事項
	


