
地域密着型サービス事業計画概要書
	法　　人
	法人名
	

	
	法人所在地
	

	
	法人種別
	□社会福祉法人　□医療法人　□ＮＰＯ法人

□株式会社・有限会社　□その他（　　　　　）

	実施事業
	（介護予防）認知症対応型共同生活介護（認知症高齢者グループホーム）

	事業所名（仮称）
	

	事業所予定地の状況
	事業所

予定地
	〒　　　　－　

（住居表示）三鷹市
（地　　番）三鷹市

	
	日常生活圏域
	　□三鷹駅周辺　□連雀　□井の頭  □東部　□新川中原　□西部　□大沢

	
	敷地面積
	㎡
	用途地域
	

	
	建蔽率
	％
	容積率
	％

	
	土地権利
	□所有　□賃借（　　　年）
	抵当権
	□あり　　□なし

	建物概要
	建築面積
	㎡
	延床面積
	㎡（全体　　㎡）

	
	構造
	　造
	階数
	地上　　　階、地下　　階

	
	建物権利
	□所有　□賃借（　　　年）
	抵当権
	□あり　　□なし

	
	併設施設
	□あり（　　　　　　　　　　　）　　□なし

	
	整備内容
	□法人が新築　□法人が改修　□オーナーが新築　□オーナーが改修

	
	住民説明会予定
	　　年　月　日
	
	

	
	着工予定
	　　年　月　日
	竣工予定
	　　年　月　日

	
	開設予定
	　　     年　    月　    日
	出来高予定
	令和８年度　　　　　　％
令和９年度 　　　     ％

	事業費及び財源
	区分
	事業費（千円）
	財源内訳（千円）

	
	
	
	借入金
	補助金
	自己資金

	
	施設整備
	
	
	
	

	
	土地購入等
	
	
	
	

	
	建物取得
	
	
	
	

	
	運転資金
	
	
	
	

	
	合計
	
	
	
	

	整備を計画した

目的・理由
	　



＊該当する事項にチェック等を入れてください。

＊次ページに、実施予定事業の従業者・料金等の計画を記入し、添付してください。
＊事業費及び財源については、様式７・様式８の内容と整合を図ってください。
【様式２別紙】
実施予定事業の従業者・料金等の計画

	ｻｰﾋﾞｽの種類
	（介護予防）認知症対応型共同生活介護（認知症高齢者グループホーム）

	ユニット数
	　　　　ユニット　※１

	従業者の職種・員数

1 ユニット
	介護従業者　※２
昼：　 人（常勤　 人、非常勤　 人）
夜：　 人（常勤　 人、非常勤　 人）
	計画作成担当者
	定　員

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	

	
	常勤（人）
	
	
	
	
	

	
	非常勤（人）
	
	
	
	
	

	従業者の職種・員数

2 ユニット
	介護従業者　※２
昼：　 人（常勤　 人、非常勤　 人）
夜：　 人（常勤　 人、非常勤　 人）
	計画作成担当者
	定　員

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	

	
	常勤（人）
	
	
	
	
	

	
	非常勤（人）
	
	
	
	
	

	入居時徴収額

(内訳)
※３
	

	入院時の対応と費用徴収する場合の金額
	

	介護保険以外の利用料
	項　　目
	月　　額
	月額：生活保護受給者
（受入予定がある場合）

	
	家　賃
	
	

	
	食材費
	
	

	
	光熱水費
	
	

	
	共益費
	
	

	
	その他の日常生活費（　　　　　　　）※４
	
	

	
	合　計
	
	


※１　３ユニットの場合は、「従業者の職種・員数」欄を追加し、３ユニット分記載してください（定員が25名以上であること、夜勤職員を原則１ユニット当たり１人以上、計３人以上配置すること、運営事業者に認知症高齢者グループホームの運営実績があることが条件となります。）。
※２　１日あたり延べ人数
※３　敷金を徴収する場合は、２か月分の家賃相当額を上限とします。

　　　償却はせず、退去時に実費相当分を清算する内容としてください。
※４　日常生活費等を実費徴収でなく月額としている場合は、月額利用料に含めます。
【様式２】
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