様式３

開　設　提　案　書
【認知症対応型通所介護】
	１．設置希望時期（着工年月・完成年月）　※工程表（別紙１）を添付

	着工年月：平成　　年　　月　　　　完成年月：平成　　年　　月



	２．開設希望者（法人）の経歴（介護保険事業の運営実績など）

	

	３．利用者確保の見込み

	定員、営業日、営業時間

	

	利用者の確保の見込み

	

	どのような利用者を受け入れる計画か

	

	４．事業運営の目的及び理念(箇条書き)

	目的

	

	理念

	

	５．利用者（認知症高齢者）支援の考え方・具体的方策（箇条書き）

	

	６．開設場所の状況（土地の現況及び面積・権利関係等・入手方法・用途地域等）
※写真を添付

	所在地（予定地）：

土地の現況：

面　　積：　　　　　㎡

権利関係：　自己所有（取得済・　　年　月取得予定） ・ 借地

都市計画法上の用途地域：


	７．開設場所の周囲の状況（隣接地の状況・近隣の状況・位置）

	

	８．設備（建物）の概要

	建物の所有者・権利関係等

	所有者：

権利関係：　自己所有（既存・　年　月建築(取得)予定） ・ 借家（既存・　年　月建築予定）

構　造：（　　）造　　（　　）階建　　延べ床面積　　　　㎡



	食堂、機能訓練室、相談室等の概要

	食堂　　　　　㎡　　機能訓練室　　　　　㎡　⇒　食堂＋機能訓練室　　　　　㎡
相談室　　　　㎡　　静養室　　　　　　　㎡　　　事務室　　　　　　㎡

台所（ 有 ・ 無 ）　　浴室（ 有 ・ 無 ）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	併設事業所がある場合、サービス名称とその設備の概要

	

	建築資金計画（建築資金総額及び資金調達の内訳）

	

	消火設備その他の非常災害に際して必要な設備

	

	高齢者の特性等に配慮した構造・設備

	

	９．地域との交流機会の確保状況等（具体的に）

	日常生活での交流

	

	イベント等における交流

	

	その他

	

	１０．医療機関、居宅介護事業者等との連携体制

	

	１１．利用者に対する損害賠償の対応方法

	

	１２．渋川市への協力体制

	渋川市への情報提供体制（利用者の状況、事業実施状況及び事故等の報告体制）

	

	渋川市が行う調査・指導に対する協力体制

	

	その他

	

	１３．人員の雇用計画・採用方法（雇用時期・資格及び経験・認知症介護実践者研修及び認知症対応型サービス事業管理者研修その他の研修の受講方針・予定）
　※勤務表（別紙２）、資格証明書等を添付

	管理者

	

	生活相談員

	

	機能訓練指導員

	

	看護職員又は介護職員

	

	１４．事業収支見込み及び資金計画　※収支計画表（別紙３）等を添付

	

	１５．認知症対応型通所介護計画の作成（作成者、評価方法等）

	

	１６．第三者評価、情報公開に関する考え方

	


※各項目とも必要に応じて具体的内容が把握できる書類を添付すること










