（様式２）
令和　　年　　月　　日
田辺市長　あて
住　　所

法 人 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
地域密着型サービス事業所設置計画事前協議書
　地域密着型サービス事業所を下記のとおり計画しましたので、関係書類を添えて提出します。

記

	施設の種類
	□看護小規模多機能型居宅介護事業所

	整備の種類
	□新設　　□改築　　□改修

□併設（併設施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	施設名称（予定）
	　

	整備予定地住所
	　

	定員
	　　　　　　　　　人

	施設の規模

及び構造
	建物建築面積
	　　　　　　　　㎡

	
	延べ床面積
	　　　　　　　　㎡（1室あたりの居室面積　　　　㎡）

	
	建物の構造
	　　　　　　　　造　　　　　階建て

	建築（改修）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


１．用地の状況

	用地面積
	　　　　　　　　　　　　　　　㎡

	地目（登記簿地目）
	□宅地　　□雑種地　　□田　　□畑　　□山林　

　□その他（　　　　　　　）

	用地取得の状況
	□取得済み（自己所有地）　　□確保が確実　　□見通しが立っている
　□賃貸契約　　（契約期間　　年）
□その他(現状を具体的に記載)



	所有権以外の
権利設定の状況
	□無　　□抵当権　　□その他（　　　　　　　　　　権）

※抵当権等の権利設定がされている場合は、権利設定者の状況及び確実に解除（登記）が可能な理由を具体的に記載すること。



	各種開発規制の状況
	□該当なし　　□有

	
	（有の場合は、下記の該当欄に○をするとともに、その状況及び確実に除外が可能な理由等を記載すること。）

	
	 eq \o\ad(農地法,　　　　　　　)
	
	

	
	 eq \o\ad(農振法,　　　　　　　)
	
	農振農用地
	

	
	
	
	該当・非該当
	

	
	 eq \o\ad(森林法,　　　　　　　)
	
	

	
	 eq \o\ad(砂防法,　　　　　　　)
	
	

	
	 eq \o\ad(河川法,　　　　　　　)
	
	

	
	自然保護法
	
	

	
	自然公園法
	
	特別保護地区・第１種特別地域・第２種特別地域

第３種特別地域・普通地域

	
	 eq \o\ad(文化財保護法,　　　　　　　)
	
	

	
	国土利用計画法
	
	

	
	都市緑地保全法
	
	

	
	自然環境保全法
	
	

	
	国有財産法関係
	
	

	
	都市計画法
	工業専用地域
	市街化調整区域
	用途地域を記載
（　　　　　　　　　）

	
	
	該当・非該当
	該当・非該当
	

	
	その他関係法令及び条例等
	
	


２．借地の状況（自己所有地以外の場合）
	借地契約年月日
契約期間
及び借地料金等
	※契約書若しくは確約書を添付すること。


	当該借地における
所有権以外の
権利設定の状況
	□無　　□抵当権　　□その他（　　　　　　　権）

※抵当権等の権利設定がされている場合は、権利設定者の状況及び確実に解除（登記）が可能な理由を具体的に記載すること。




３．建物の状況（既存建物を利用し改築又は改修する場合）
	既存建物の概要
	※建築用途、建築年数、構造、階数、建築面積、延床面積及び耐震補強工事の有無（予定があるか）等を記載すること。（確認済通知書の添付）


	建物取得の状況
	　□取得済み（自己所有）　　□確保が確実　　□見通しが立っている
　□賃貸契約

　□その他（現状を具体的に記載）



	当該建物における
所有権以外の

権利設定の状況
	　□無　　□抵当権　　□その他（　　　　　　　権）
※抵当権等の権利設定がされている場合は、権利設定者の状況及び確実に解除（登記）が可能な理由を具体的に記載すること。



	賃貸契約年月日
契約期間

及び借家料金等
	※契約書若しくは確約書を添付すること。



４．資金計画の状況

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  単位：千円
	事　業　費
	資　金　内　訳
	備　　考

	施設整備費
	　　
	法人負担
	借入金
	Ｃ
	アに内訳記入

	設備整備費
	
	
	
	
	

	設計監理費
	
	
	補助金
	Ｄ
	イに内訳記入

	土地取得費
	
	
	自己資金
	Ｅ
	ウに内訳記入

	土地造成費
	
	
	
	
	

	事業運営費
	
	
	その他
	Ｆ
	

	合　計
	Ａ
	　　合　　計
	Ｂ
	※Ａ＝Ｂ


　

ア　借入金の内訳

　(1)　借入金（Ｃ）の内訳（借入先（予定）別に記入）　　　　　　　　　　　　　　　 単位：千円

	借入先
	借入額
	利息
	合　　計
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	=Ｃ
	
	Ｇ
	


　(2)　借入金（利息を含む）に対する償還財源の内訳（Ｆの償還内訳）　　　　　　　　 単位：千円

	借　入　金

（利息を含む）
	充　　当　　財　　源

	
	法人負担分
	介護報酬・管理費収入等
	その他
	合　計

	=Ｇ
	Ｈ
	
	
	=Ｇ


　(3)　借入先への協議状況

	借入金の借入先に利率等を含めた協議を実施しているか。
	□実施している　　□実施していない

※実施している場合は利率等を含めた協議内容を記載すること。




　(4)　借入金に対する償還財源の法人負担分の内訳（Ｈ欄の内訳）　　　　　　　　　　 単位：千円
	寄附予定者
	年齢
	職業
	前年の課税所得又は利益
	寄附総額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　　　　計
	―
	―
	―
	


※寄附予定者の同意を得て記載すること。

イ　補助金の内訳（Ｄの内訳）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円

	補助金の名称
	金　額
	備　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	=Ｄ
	―


ウ　自己資金・その他の内訳（Ｅ・Ｆの内訳）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円

	内　　容
	金　額
	備　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	=Ｅ+Ｆ
	―


※貸借対照表の勘定科目も記載すること。

５．整備、運営等に関する状況

	①介護保険サービス事業の運営実績
	□有　　□無

※有の場合は、事業所名、サービスの種類、所在地を記載すること。


	②利用者ニーズの把握
	□把握している　　□把握していない

※把握している場合は、把握内容（待機者、利用者等の状況）、把握方法等を具体的に記載すること。



	③整備予定地（建物）の利便性
	※交通機関、店舗、金融機関、医療機関等との距離等について具体的に記載すること。



	④施設整備に関して

地元自治会、近隣

住民等関係者との

協議状況
	※調整内容、協議状況を具体的に記載すること。

協議済みの場合は、別紙「地元説明会に関する報告書」を添付すること。
※地元要望書等があれば添付すること。


	⑤協力医療機関、協力介護老人福祉施設、協力介護老人保健施設等の確保（予定）の状況
	□確保している　　□予定している　　□確保していない

※確保している及び予定している場合は、病院名、病院の所在地等記載すること。確保していない場合は、協議状況や見通しを記入すること。



	⑥サービス提供に
あたっての連携体制
	※市内及び日常生活圏域内の関係団体・サービス事業者等との連携体制（予定）について、事業内容も合わせて、具体的に記載すること。


	⑦従業者の資質向上のための取組み
	※管理者等を含めた従業者の資質向上のための取組み（予定）について、事業内容も合わせて、具体的に記載すること。


	⑧家族・地域との連携、交流のための取組み
	※地域に開かれた運営や地域住民等の参画、交流のための取組み（予定）について、事業内容も合わせて、具体的に記載すること。


	⑨各種対応マニュアル等の整備
	・苦情対応マニュアル　　　　　　□有　　□無
※苦情処理の概略を記載すること。



	
	・非常災害時対応マニュアル　　　□有　　□無
※訓練や対応等の概略を記載すること。



	
	・事故対応（防止）マニュアル　　□有　　□無
※事故発生時の対応や事故防止の概略を記載すること。



	
	・感染症対策マニュアル　　　　　□有　　□無
※感染症発生時の対応や感染症防止の概略を記載すること。



	
	・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※概略を記載すること。



	⑩利用料（予定）
	□看護小規模多機能型居宅介護事業所
　　　　　総額：（　　　　　　　　円／月）


	
	居住費


	　　　　　　　　　　　円／月

　

	
	食材料費

（１日あたり）
	　朝食（　　　　　　　円）　おやつ（　　　　　　円）　昼食（　　　　　　　円）

　夕食（　　　　　　　円）

	
	その他の費用
	

	⑪施設管理の安全性への配慮（防災設備等も含む）
	

	⑫地域包括ケアシステムの拠点施設としての機能
	

	⑬その他特記すべき事項
	


６．代表者及び配置従業者の状況（予定）

	代表者
	□確定　　□予定　　□未定　

※確定及び予定の場合は、経歴書・資格証(写)等を添付すること。

　認知症対応型サービス事業開設者研修の受講状況　□受講済　□未受講

※未受講の場合は受講予定を記載すること。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	管理者
	□確定　　□予定　　□未定　

※確定及び予定の場合は、経歴書・資格証(写)等を添付すること。

　認知症対応型サービス事業管理者研修の受講状況　□受講済　□未受講

※未受講の場合は受講予定を記載すること。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	介護従業者

（看護職員・介護職員）
	□確定　　□予定　　□未定

※確定及び予定の場合は、経歴書・資格証(写)等を添付すること。

	計画作成担当者

（介護支援専門員）
	□確定　　□予定　　□未定　

※確定及び予定の場合は、経歴書・資格証(写)等を添付すること。

　実践者研修又は基礎課程の受講状況　□受講済　□未受講

※未受講の場合は受講予定を記載すること。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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