［様式１］

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事　業　計　画　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　伊佐市長　　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　設立代表者（住所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　又は理事長（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　　　（FAX番号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　　　（FAX番号）

次のとおり設置計画概要書を提出します。

	創設施設種別及び延床面積


	□小規模多機能型居宅介護

（通所　　名・泊まり　　名）　　　　　　　　　　　㎡
□認知症対応型共同生活介護

（利用定員　　　名）　　　　　　　　　　　　　　　㎡
□特定施設入居者生活介護

（利用定員　　　名）　　　　　　　　　　　　　　　㎡
□その他　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡
　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

　　　　　　　計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡
	建
物
の
構造

	　　　　　　造
　　　　　階建
（耐火・
　　　準耐火）

	総事業費
	　　　　　　　　　　　　　　　千円
	敷地の面積　　　　　　　㎡

	設置場所
	　伊佐市
	工事予定期間　平成　　年　月～　年　月

	
	
	事業開始予定年月日　平成　　年　月　日

	設置予定地における整備の必要性
	（設置予定地域の需要・地域協力体制等の実態を踏まえ，当該地域における整備の必要性

を説明。）



	立地条件

敷地面積

等
	（都市計画の区域区分，住宅地からの距離，交通網及び今後の開発計画等の記載。）

１．合計地積　　　　　　　　　　　㎡（公簿・実測）　　

２．地目

３．確保の方法　　寄付・売買（合計　　　　　千円）・貸与・法人所有

　

	取付道路
	　敷地　　　　　側　　　　　　ｍ幅の（国・県・市・私）道

	上水計画
	　公共上水道・地下水（質・量の適否調査の実施　　済み・予定（　　月頃））

	排水計画
	　合併処理浄化槽（　　　　　　　　　　　　に放流）

	排水に係る水利組合の同意

の有無
	１．説明の実施（　済み　・　予定（　　月頃））

２．同意書の有無（　有り　・　無し　）

３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	法令

に基づく

制限等
	都市計画法


	計画区域内　⇒　市街化区域・市街化調整区域・未線引
　　　　　　　　都市計画区域における用途区域
計画区域外

	
	農振法
	農振地域内　⇒　農振白地・農振農用地
農振地域外

	
	その他の法的規制
	農地法・国土利用計画法・森林法・河川法・土地区画整理法・土地改良法

大規模建築物指導要綱・自然公園法・区域外

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	（規制解除，開発許可等の見通し又は時期）



	総　　　事　　　業　　　費
	資　　金　　計　　画

	土地取得費
	　　　　　　　　　　　　千円
	自己資金
	　　　　　　　　千円

	設計監理費
	　　　　　　　　　　　　千円
	寄付金
	　　　　　　　　千円

	建築工事費（施設毎）

・

・

・
	（全体）　　　　　　　　千円

　　　　　　　　　　　　千円

　　　　　　　　　　　　千円

　　　　　　　　　　　　千円
	
	

	
	
	国補助・交付金

	　　　　　　　　千円
　　　　　　　　千円
　　　　　　　　千円

	外構工事費
	　　　　　　　　　　　　千円
	借入金
	　　　　　　　　千円

	設備（備品）費
	　　　　　　　　　　　　千円
	その他
	　　　　　　　　千円

	その他経費
	　　　　　　　　　　　　千円
	
	

	　　合　　　　計
	　　　　　　　　　　　　千円
	合　　計
	　　　　　　　　千円


［様式２］

	施設運営方針
　　申請者の当該事業に対する理念や意欲，事業への取組み体制，施設の特徴，利用者の食事経費等利用料金，医療機関との連携，地域住民の理解・協力・支援体制に関すること。特に重視する実施上の配慮事項等を明確に記載して下さい。

	


［様式３］

　　　　　　　　　　　　　　　　職員の配置計画等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　区　　　　　分
	　　　　　　　人数及び資格取得状況

	　　　人　員　体　制


	　　　　総数　　　　　　　　　名
　　（内訳）　・常勤　（　　　名）

　　　　　　　・非常勤（　　　名）

	　　　管理者（予定者）


	　　氏名

　　　　□専任　　　　　□兼務
　資格　［　　　　　　　　　　　　　　］
　　　　介護従事経験年数　　　年　　ヶ月

	　　　職　　　　　員

　


	　介護職員（　　　名）医師（　　　名）

　看護師（　　名）　準看護師（　　名）

　生活相談員（　　　　名）栄養士（　　　名）

　調理員（　　　　名）　機能訓練指導員（　　　名）

　事務員（　　　　　名）

　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　総数　　　　名

上記以外の有資格者
　資格　［　　　　　　　　　　　　　　］（　　名）

資格　［　　　　　　　　　　　　　　］（　　名）

　資格　［　　　　　　　　　　　　　　］（　　名）


	　　夜間の勤務体制


	　　□　夜勤体制
　　□　宿直体制

	　　職員採用条件の考え方


	

	　　職員資質向上のための

　　研修計画


	


［様式４］

	　　　　　　　　　　　　　　建設用地の確保
　　　　当該予定地を選定した理由・予定地の環境・敷地取得の見通し・
　　　　所有権以外の権利（抵当権等）が設定されている場合の抹消の見通し

	


［様式５］

管　　理　　者　　履　　歴　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日現在

	ふりがな
	男・女

	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

㊞
	

	生年月日

　　　　　　年　　月　　日
	本籍

	現住所



	年
	月
	　　　　　　　　　　　最　　終　　学　　歴

	
	
	

	年
	月
	　　　　　　　　　　　職　　　　　　　　歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	年
	月
	保健・医療・福祉事業関係経歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


［様式６］

現在運営している法人概要（全事業）

　１　法人名称

　２　施設設置場所

　３　事業定員・規模

　４　職員配置（職種）・職員数

　５　事業開始年月日

　６　事業運営指針

　７　事業内容

　８　利用者

［様式７］

償　還　計　画　書（既存・新規）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　借入先　　　　　　　　　　　　　　　

１　年次別償還額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　　分
	償　　還　　額

	回
	年　次
	元　金
	利　子
	合　　　計

	
	
	
	
	

	１
	平成　　年
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※借入先ごと作成すること。

　　［様式８］
収支計画書【事業開始後３年間】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　　目
	初年度
	２年度
	３年度
	合計

	収入項目
	介護報酬
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	収入合計①
	
	
	
	

	支出項目
	人件費
	
	
	
	

	
	
	管理者
	
	
	
	

	
	
	介護職員
	
	
	
	

	
	
	事務員
	
	
	
	

	
	
	その他
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	小計②
	
	
	
	

	
	経　　　　　　　　　費
	
	
	
	

	
	
	消耗品費
	
	
	
	

	
	
	燃料費
	
	
	
	

	
	
	光熱水費
	
	
	
	

	
	
	印刷製本費
	
	
	
	

	
	
	食材費
	
	
	
	

	
	
	医薬材料費
	
	
	
	

	
	
	研修費
	
	
	
	

	
	
	教養娯楽費
	
	
	
	

	
	
	旅費交通費
	
	
	
	

	
	
	通信運搬費
	
	
	
	

	
	
	会議費
	
	
	
	

	
	
	広報費
	
	
	
	

	
	
	業務委託料
	
	
	
	

	
	
	修繕費
	
	
	
	

	
	
	その他経費
	
	
	
	

	
	
	小計③
	
	
	
	

	支出合計④＝（②＋③）
	
	
	
	

	収支差額①－④
	
	
	
	


※収入については，介護報酬以外の収入があれば記載して下さい

［様式９］

敷　　地　　一　　覧

	番号
	所　　在
	地　番
	地　目
(現況)
	実測地積
	所有者住所・氏名・

事業者との関係
	制限物件・賃

借権等の概要
	敷地部分の
実測地積
	土地確保の方法

（保有地でない場合）

	１


	
	
	(      )
	　　　　　　㎡
	住所

氏名

関係
	
	　　　　　　　　㎡
	売買（　　　　　千円）賃貸（　　　　　千円）

寄付・無償貸与

	２


	
	
	(      
	　　　　　　㎡
	住所

氏名

関係
	
	　　　　　　　　㎡
	売買（　　　　　千円）賃貸（　　　　　千円）

寄付・無償貸与

	３


	
	
	(      )
	　　　　　　㎡
	住所

氏名

関係
	
	　　　　　　　　㎡
	売買（　　　　　千円）賃貸（　　　　　千円）

寄付・無償貸与

	４


	
	
	(      
	　　　　　　㎡
	住所

氏名

関係
	
	　　　　　　　　㎡
	売買（　　　　　千円）賃貸（　　　　　千円）

寄付・無償貸与

	５


	
	
	(      )
	　　　　　　㎡
	住所

氏名

関係
	
	　　　　　　　　㎡
	売買（　　　　　千円）賃貸（　　　　　千円）

寄付・無償貸与

	６


	
	
	(      )
	　　　　　　㎡
	住所

氏名

関係
	
	　　　　　　　　㎡
	売買（　　　　　千円）賃貸（　　　　　千円）

寄付・無償貸与

	７


	
	
	(      )
	　　　　　　㎡
	住所

氏名

関係
	
	　　　　　　　　㎡
	売買（　　　　　千円）賃貸（　　　　　千円）

寄付・無償貸与

	８


	
	
	(      
	　　　　　　㎡
	住所

氏名

関係
	
	　　　　　　　　㎡
	売買（　　　　　千円）賃貸（　　　　　千円）

寄付・無償貸与

	９


	
	
	(      )
	　　　　　　㎡
	住所

氏名

関係
	
	　　　　　　　　㎡
	売買（　　　　　千円）賃貸（　　　　　千円）

寄付・無償貸与

	10


	
	
	(      
	　　　　　　㎡
	住所

氏名

関係
	
	　　　　　　　　㎡
	売買（　　　　　千円）賃貸（　　　　　千円）

寄付・無償貸与

	　　　　　合　　　　　　計

(      
	　　　　　　㎡
	
	
	　　　　　　　　㎡

　　　　　　　　

　　　　　　　　㎡

　　　　　　　　㎡
	売買（　　　　　千円）賃貸（　　　　　千円）

寄付・無償貸与


［様式１０］

　　　　　　　　　　　　　　　　地上権設定契約書

　土地所有者　　　　（以下「甲」という。）と　　　　　　設立代表者　　　　（以下「乙」という。）は，地上権設定について次のとおり契約を締結する。

第１条　甲は，その所有にかかる末尾記載の土地を乙が建設する　　　　　　　　　の用

　に供させる目的をもって，地上権者乙のため地上権を設定する。

第２条　前条の地上権の契約期間は，平成　　年　　月　　日から前条の目的によって使

用されている場合，　　年間とする。

第３条　甲は，乙に対し，この契約締結と同時に地上権設定登記承諾書を提出するものと

　する。

第４条　この契約の対象となる土地が，天災等により流出又は崩壊したときの損害の補填

　又は復旧に要する費用は，乙の負担とする。

第５条　この契約に定めのない事項については，必要に応じ甲乙協議のうえ定めるものと

　する。

　この契約が甲乙両者間に成立したことを証し，かつこれを確守するため２通を作成し，

各１通保持する。

　

　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　甲　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　実印

　　　　　　　　　　　　　　　乙　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　実印

　土地の表示

　　１　所在地　　　鹿児島県伊佐市　　

　　２　地目　　　　

　　３　公簿面積　　　　　　　　　　

