【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（１ユニットまで）

	共同生活住居数
	　　　１　　　ユニット

	利用定員
	　　　　　　人


	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



