（様式　３）

定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業計画書
	１　開設予定法人について

	ﾌﾘｶﾞﾅ
法人名
	

	代表者名等
	職名

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	氏名

	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（　　　　　　　　　　　　　）

	法人所在地
	〒


	連絡先
	電話
	FAX番号

	設立年月
	既設法人　　　　年　　　月設立　（新設法人　　　　　年　　月設立予定）

	主たる業種
	

	事業運営実績
	詳細を様式５に記入して添付


	２　定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所等について

	名　称
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

(仮称)

	事業所設置場所
	

	建物権利形態
	１　自己所有

２　今後取得予定

３　借家（予定を含む）

※借家の場合：契約期間　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	事業所形態
	□単独　　

□共用（共用する事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	３　事業概要について

	事業開始予定年月日
	　　　年　　　月　　　日

	開設圏域
	□鈴鹿西部　　□鈴鹿北部　　□鈴鹿中部　　□鈴鹿南部　　□亀山

	サービス提供可能な範囲
	

	事業所からの到着時間
	通報を受けてから利用者宅までの最長到着時間　　　　　　分

※「利用者宅」は事業所からの直線距離で最も遠い地点を想定してください。

	事業形態
	１　一体型　　　　２　連携型

	予定利用者数
	　　　　　　人

	利用者確保の考え方（具体的に）

	有料老人ホーム等への施設へサービスを提供する場合，想定する提供割合　　　　　　　割

	介護・医療連携推進会議の設置の有無
	あり　　・　　なし


	４　提供するサービスの具体的取扱方針

	定期巡回サービスの想定する具体的取扱方針

	随時対応サービスの想定する具体的取扱方針

	随時訪問サービスの想定する具体的取扱方針

	訪問看護サービスの想定する具体的取扱方針


	５　職員配置等

	管理者
	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

	
	※兼務する他の職種（兼務の場合のみ記入）：

	従業者の
職種・員数
	オペレーター
	訪問介護員等
	看護職員

(一体型のみ)
	うち計画作成責任者

	
	
	定期巡回ｻｰﾋﾞｽ
	随時訪問ｻｰﾋﾞｽ
	
	

	
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	オペレーター

	
	資格
	①医師（　　人）
	②看護師（　　人）
	③准看護師（　　人）

	
	
	④保健師（　　人）
	⑤社会福祉士(　　人)
	⑥介護福祉士(　　人)

	
	
	⑦ケアマネジャー(　　人)
	⑧経験のあるサービス提供責任者(　　人)

	
	訪問介護員等

	
	資格
	①介護福祉士（　　人）
	②訪問介護員（１級　　人，２級　　人）

	
	
	③その他（　　　　　　　　　　　　　　）（　　人）

	
	
	上記以外に，訪問介護事業所への業務委託で確保する
訪問介護員等の数（　　人）

	
	資格
	①医師（　　人）
	②看護師（　　人）
	③准看護師（　　人）

	
	
	④保健師（　　人）
	⑤社会福祉士(　　人)
	⑥介護福祉士(　　人)

	
	
	⑦ケアマネジャー(　　人)


	６　補助金申請について
	

	開設準備経費
	１　申請します　　　　　　２　申請しません

	施設整備経費
	１　申請します　　　　　　２　申請しません

	補助金が交付されない場合
	１　補助なしで開設　　　　２　開設辞退


	７　費用等について

	開設までに要する費用の見込み
	資金計画を添付（様式１６）

	事業収支見込み
	開設後３年間の資金の内訳，事業費の内訳等，収支シミュレーションを添付（様式１７）

	直近の決算状況
	直近３年間の決算状況について決算書類を添付


※記入にあたっての注意事項など
　１．令和元年１０月１日現在の状況を記入してください。

　２．現時点で記入可能な事項を正確に記入してください。
　３．記入事項の説明を補足するものとして，貴法人で作成のパンフレット，資料があれば添付してください。
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