様式３
特定施設入居者生活介護事業計画概要書
	法　　人
	法人名
	

	
	所在地
	〒


	
	設立年月日
	

	
	資本金
	

	
	代表者名
	

	施　　設
	施設名
	

	
	所在地
	〒


	
	施設の種類
	

	
	開設年月日
	

	
	併設事業所
	□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）□なし

	土　地
	敷地面積
	㎡
	用途地域
	

	
	建ぺい率
	％
	容積率
	％

	
	土地権利
	□所有　□賃借（　　　年）
	抵当権
	□あり　　□なし

	建　　物
	建築面積
	㎡
	延床面積
	㎡

	
	構造
	
	階数
	

	
	建物権利
	□所有　□賃借（　　　年）
	抵当権
	□あり　　□なし

	
	建築年月日
	

	計　　画
	整備形態
	□既存施設の転換　　　□既存の特定施設の増床　　　□新規整備

	
	定員数
	施設定員数
	既指定定員数
	応募定員数（a+b+c）

	
	
	
	
	

	
	応募定員の内訳
	令和６年度 整備(a)
	令和７年度 整備(b)
	令和８年度 整備(c)

	
	
	
	
	

	従業者

	職種
	生活相談員
	介護職員
	看護職員
	機能訓練指導員
	計画作成担当

	
	
	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)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	従業者計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	介護保険の利用者１割負担を除く利用者負担
	項　目
	費　用　額

	
	居住費
	

	
	食　費
	

	
	その他（　　　　　　　）
	

	
	
	


