介護予防・日常生活支援総合事業計画概要書
	法　　人
	法人名
	　

	
	法人所在地
	　

	
	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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	□既設　　　　　　　　　　　　□新設(　　年　　月予定)

	申請予定事業
	第一号訪問事業（訪問型サービス）　区独自基準型サービス（Ａ３）　

	都の指定
	都（道府県）の(介護予防)訪問介護の指定

□あり　　［指定（予定）年月日：　　　年　月　日］

□なし

	事業所名（仮称）
	　


	事業所所在地の状況
	事業所

所在地
	〒　　　－　　　　
足立区
日常生活圏域　□千住地区　□北東地区　□北西地区　□南東地区　□南西地区

	
	介護事業所番号
（訪問介護事業所の指定を受けている場合）
	

	
	土地権利
	※建物を自己所有している場合　　　□所有　　□賃借（　　　年）

	
	建物権利
	□所有　□賃借（　　　年）

	建物概要
	専用面積
	㎡(全体　　　　　　㎡）

	
	構造
	鉄筋　　鉄骨　　木造
	階　数
	地上　階地の　　階

	
	併設施設
	□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□なし

	
	竣工予定
	令和　年　月　日
	開設予定
	令和　年　月　日


＊該当する事項にチェックを入れてください。

＊次ページに、実施予定事業の定員・従業者等の計画を記入し、添付してください。

実施予定事業の定員等の計画書
第一号訪問事業（訪問型サービス）
	サービスの類型
	　区独自基準型サービス（Ａ３）

	予定利用者数
	　　　　　　　　人

	従業者の職種・員数
	管理者
	訪問事業責任者

（サービス提供責任者）
	訪問介護員

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務

	
	常勤（人）
	
	
	
	
	
	

	
	非常勤（人）
	
	
	
	
	
	

	営業日
	

	営業時間
	


介護予防・日常生活支援総合事業計画概要書
	法　　人
	法人名
	　●●●●●

	
	法人所在地
	　●●●●●区●●●●●町●●番●●号

	
	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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	□既設　　　　　　　　　　　　□新設(　　年　　月予定)

	申請予定事業
	第一号訪問事業（訪問型サービス）　区独自基準型サービス（Ａ３）　

	都の指定
	都（道府県）の(介護予防)訪問介護の指定

□あり　　［指定（予定）年月日：　　　　年　月　日］

□なし

	事業所名（仮称）
	　●●●●●

	事業所所在地の状況
	事業所

所在地
	〒　　　－　　　　
足立区
日常生活圏域　□千住地区　□北東地区　□北西地区　□南東地区　□南西地区

	
	介護事業所番号
（訪問介護事業所の指定を受けている場合）
	●●●●●●●●●●●●●●

	
	土地権利
	※建物を自己所有している場合　　　□所有　　□賃借（　　　年）

	
	建物権利
	□所有　□賃借（　　　年）

	建物概要
	専用面積
	㎡(全体　　　　　　㎡）

	
	構造
	鉄筋　　鉄骨　　木造
	階　数
	地上　階地の　　階

	
	併設施設
	□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□なし

	
	竣工予定
	令和　年　月　日
	開設予定
	令和　年　月　日


＊該当する事項にチェックを入れてください。

＊次ページに、実施予定事業の定員・従業者等の計画を記入し、添付してください。
【様式１】








【様式１-１】








記載例





【様式１】













