【様式２】 付表 小規模特別養護老人ホーム（地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護）
	実施予定事業
	地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

	共同生活住居数
	　　　　　　ユニット

	利用定員
	　　　　　　人

	短期入所生活介護実施
	有　　・　　無
	短期入所生活介護の実施形態
	空床型 ・ 併設型

	※併設計画での応募について、下記のいずれかを選んでください。（下記の意向を踏まえ、単独整備については、選定委員会で決定します。）
□併設で選定された場合のみ整備します。　　　□単独で選定されても整備します。


	従業者の職種・
員数
	医師
	生活相談員
	介護職員
	看護職員

	
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤

	
	専　従(人)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	兼　務(人)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	従業者計（人）
	
	
	
	
	
	
	
	

	平均年間給与額（千円）
専従の場合
	
	
	
	
	
	
	
	

	平均年間給与額（千円）
兼務の場合
	
	
	
	
	
	
	
	

	従業者の職種・
員数
	栄養士
	機能訓練指導員
	介護支援専門員
	

	
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤
	

	
	専　従(人)
	
	
	
	
	
	
	

	
	兼　務(人)
	
	
	
	
	
	
	

	
	従業者計（人）
	
	
	
	
	
	
	

	平均年間給与額（千円）
専従の場合
	
	
	
	
	
	
	

	平均年間給与額（千円）
兼務の場合
	
	
	
	
	
	
	


※兼務の場合、その内訳が分かる説明資料を付けてください。

※給与とは、給料と諸手当、賞与の合算を指します。

	常勤職員の割合
	％
	全従業者数　　　　人（うち常勤職員　　　　人）


	居室の床面積
	最小面積                    ㎡
	平均面積　　　　　　　　　㎡

	食堂及び居間の床面積
	㎡
	一人当たり　　　　 　㎡／人

	片廊下の幅
	ｍ
	中廊下の幅
	



※面積は全て内法で記入してください。
	介護保険制度における自己負担以外の利用者負担額
	項目
	費用額

	
	居住費（日　額）
	円

	
	食費（日　額）
	円

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　）
	円

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　）
	円


【様式２】　付表　認知症高齢者グループホーム（認知症対応型共同生活介護）
	実施予定事業
	□認知症対応型共同生活介護　□介護予防認知症対応型生活介護

	共同生活住居数
	　　　　　　ユニット

	利用定員
	　　　　　　人

	※併設計画での応募について、下記のいずれかを選んでください。（下記の意向を踏まえ、単独整備については、選定委員会で決定します。）
□併設で選定された場合のみ整備します。　　　□単独で選定されても整備します。


	従業者の職種・
員数
	介護従業者
	計画作成担当者

	
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤

	
	専　従(人)
	
	
	
	

	
	兼　務(人)
	
	
	
	

	
	従業者計（人）
	
	
	
	

	平均年間給与額（千円）
専従の場合
	
	
	
	

	平均年間給与額（千円）
兼務の場合
	
	
	
	


※兼務の場合、その内訳が分かる説明資料を付けてください。

※給与とは、給料と諸手当、賞与の合算を指します。

	常勤職員の割合
	％
	全従業者数　　　　人（うち常勤職員　　　　人）


	居室の床面積
	最小面積                    ㎡
	平均面積　　　　　　　　　㎡

	食堂及び居間の床面積
	㎡
	一人当たり　　　　 　㎡／人


※面積は全て内法で記入してください。

	介護保険制度における自己負担以外の利用者負担額
	項目
	費用額

	
	居住費（日　額）
	円

	
	食費（日　額）
	円

	
	光熱水費（日　額）
	円

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　）
	円

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　）
	円

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　）
	円


【様式２】　付表　看護小規模多機能型居宅介護
	実施予定事業
	看護小規模多機能型居宅介護　　

	登録定員
	人
	通い定員
	人
	宿泊定員
	人

	※当該サービスとその他の地域密着型サービスとを併設して応募する場合のみ、下記のいずれかを　選んでください。（下記の意向を踏まえ、併設計画での応募の場合の単独整備については、選定　　　委員会で決定します。）
□併設で選定された場合のみ整備します。　　　□単独で選定されても整備します。


	従業者の職種・
員数
	介護従業者
	計画作成担当者
	看護職員

	
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤

	
	専　従(人)
	
	
	
	
	
	

	
	兼　務(人)
	
	
	
	
	
	

	
	従業者計（人）
	
	
	
	
	
	

	平均年間給与額（千円）
専従の場合
	
	
	
	
	
	

	平均年間給与額（千円）
兼務の場合
	
	
	
	
	
	


※兼務の場合、その内訳が分かる説明資料を付けてください。

※給与とは、給料と諸手当、賞与の合算を指します。

	常勤職員の割合
	％
	全従業者数　　　　人（うち常勤職員　　　　人）


	個室の床面積
	最小面積                    ㎡
	平均面積　　　　　　　　　㎡

	食堂及び居間の床面積
	㎡
	一人当たり　　　　 　㎡／人


※面積は全て内法で記入してください。
	介護保険制度における自己負担以外の利用者負担額
	項目
	費用額

	
	食費（日　額）
	円

	
	宿泊費（日　額）
	円

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　）
	円

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　）
	円


【様式２】　付表　定期巡回・随時対応型訪問介護看護
	実施予定事業
	□定期巡回・随時対応型訪問介護看護（一体型）
□定期巡回・随時対応型訪問介護看護（連携型）

	予定利用者数
	　　　　　　　　　人

	連携する
訪問看護事業所
※連携型の場合
のみ記載
	名称
	

	
	所在地
	

	※当該サービスとその他の地域密着型サービスとを併設して応募する場合のみ、下記のいずれかを
　選んでください。（下記の意向を踏まえ、併設計画での応募の場合の単独整備については、選定委
　員会で決定します。）
□併設で選定された場合のみ整備します。　　　□単独で選定されても整備します。


	従業者の職種・
員数
	訪問介護員等
	オペレーター
	看護職員

	
	定期巡回

サービス
	随時訪問

サービス
	
	

	
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤

	
	専　従(人)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	兼　務(人)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	従業者計（人）
	
	
	
	
	
	
	
	

	平均年間給与額（千円）
専従の場合
	
	
	
	
	
	
	
	

	平均年間給与額（千円）
兼務の場合
	
	
	
	
	
	
	
	

	従業者の職種・
員数
	計画作成

責任者
	

	
	常勤
	非常勤
	

	
	専　従(人)
	
	
	

	
	兼　務(人)
	
	
	

	
	従業者計（人）
	
	
	

	平均年間給与額（千円）
専従の場合
	
	
	

	平均年間給与額（千円）
兼務の場合
	
	
	


※兼務の場合、その内訳が分かる説明資料を付けてください。

※給与とは、給料と諸手当、賞与の合算を指します。
	常勤職員の割合
	％
	全従業者数　　　　人（うち常勤職員　　　　人）
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