地域密着型サービス計画書
（定期巡回・随時対応型訪問介護看護用）
作成日　令和　 年　 月　 日

※　記載に当たり、必要に応じ、資料等添付願います。

１　事業の目的及び運営の方針

（１）定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所設立の趣旨・理念について

（２）認知症高齢者の現状と課題や人権の尊重に対する考え方について

（３）目指している定期巡回・随時対応型訪問介護看護のあり方や生活支援のあり方について

（４）定期巡回・随時対応型訪問介護看護については医療と介護の連携が必須となるが、利用者の２４時間、３６５日の在宅生活を支えるにあたって、どのように連携を図っていくのか。
（５）サービスを提供するにあたって、利用者とその家族及び事業所との関わりを具体的にどのように図っていくか。

２  建物等の概要

（１）開設予定地と都市計画法上の用途地域

　　予定地住所　富里市

　　　　市街化区域・市街化調整区域・非線引き区域　　の別

　　　用途地域　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）建物等の形態、構造、面積等

①　敷地の所有関係　　　自己所有・借地・購入（予定）　　　　の別

②　敷地面積 　　　　　　　　　　　㎡
③　施設の所有関係　　　自己所有・借家・買収（予定）　　　　の別

④　施設整備の区分 　　　創設・増築・改修・その他（ 　　）　の別
（　 ）造 （　 ）階建 　延床面積　　　　 ㎡
３　利用料等

地域密着型サービス費用以外の費用・利用料
品目・金額　　　　　　 　　　　徴収方法

　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）　

４　利用者について
　貴事業所が目指している施設のあり方や生活支援のあり方から、利用者との接し方など、どのように考えているか。

５　 職員の概要（予定者）

　（１）管理者　氏名　　　　　　　　　
　　　専任か兼任か（該当する方に○）
　　　　　　　専任

　　　　　　　兼任　（の場合、その状況について記載：　　　　　　　　　　　　　　　　）
（２）オペレーター　　　　人　　　（内　常勤　　　　人　・　非常勤　　　　人）
　　オペレーターとしての資格を有しているか

　　　看護師　　　　　　　　人　　（内　常勤　　　　人）
　　　介護福祉士　　　　　　人　　（内　常勤　　　　人）
　　　医師　　　　　　　　　人　　（内　常勤　　　　人）
　　　保健師　　　　　　　　人　　（内　常勤　　　　人）
　　　准看護師　　　　　　　人　　（内　常勤　　　　人）
　　　社会福祉士　　　　　　人　　（内　常勤　　　　人）
　　　介護支援専門員　　　　人　　（内　常勤　　　　人）
　　　常勤者は専任か兼任か（該当する方に○）

専任・兼任（の場合、その状況について記載：　　　　　　　　　　　　　　　　）
（３）訪問介護員（定期巡回）
総数 　　　　人　　
人員内訳　　　　日中勤務　　　 人　

夜間勤務 　　　人
　　　常勤　　　　　人　　　非常勤　　　　　人
（４）訪問介護員（随時訪問）
総数 　　　　人　　

人員内訳　　　　日中勤務　　　 人　

夜間勤務 　　　人
　　　常勤　　　　　人　　　非常勤　　　　　人
　　　

（5）看護職員（※ただし、連携型事業所を除く）

総数　　　　人　　常勤換算　　　　人
　　　常勤　　　　人　　　非常勤　　　　人
　　　連絡体制の確保がとれる人数　　　　人
　　　連絡体制の確保方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（6）理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士（※これら3職種については配置しないことも可）
　　　理学療法士　　　　人
　　　作業療法士　　　　人
　　　言語聴覚士　　　　人
（７）その他

○管理者の採用基準と設立に向けた管理者との関わり方について（採用しようとしている

職員との連携をどのように考えているか）

　
６　非常時の対応について

非常災害時の対策（関係機関への通報、連絡体制、計画　その他）

7  資金計画について

（１）施設整備費等

新築、改修費等 　　　　　　　　　円　　備品等購入費 　　　　　　　　　円

（合 計 　　　　　　　　　円）
（２）資金内訳

自己資金　　　　　　　　　　　円　　

その他　　　　　　　　　　　　円　→　内訳　（　　　　　　　　　　　円）
（合 計 　　　　　　　　　　円）　　　　（　　　　　　　　　　　円）　
（　　　　　　　　　　　円）

（３）事業収支計画（１月当たり）　　　　　　　　　　　　　　
【収入】合計　　　　　　　　 円

介護報酬　 　　　　　　　　円

利用料収入 　　　　　　　　円 　　　
その他の収入 　　　　　　　円　　→　内訳　（　　　　　　　　　　円）　

（　　　　　　　　　円）

【支出】合計　　　　　　　　　円
人件費 　　　　　　　　　　円
直接介護費　　 　　　　　　円　（事業費）
一般管理費　　 　　　　　　円　（事務費）
減価償却費 　　　　　　　　円

その他の支出　　　　　　　　円　　→　内訳　（　　　　　　　　　　円）　

（　　　　　　　　円）

8  介護・医療連携推進会議について

（１）実施頻度　　（ 　　ヶ月　に 　　回）

（２）介護・医療連携推進会議の運営に関する考え方

９　利用者の確保について

すでに一定程度の施設整備が完了している状況下で、新規事業者としてどのように利用者の確保を行うのか。具体的な方策はすでに考えているか。

１０　その他

（１）地域との交流（具体的な方法）と連携について

（２）事業所開設にあたって、地域住民に対してどのように説明を行っているか。また、地域住民の反応はどうか。

（３）利用者の主治の医師との連携について（具体的な連携方法をどのように考えているか。）
（４）地域の医療関係者との連携について（具体的な連携をどのように考えているか。）
　　　
（６）市への関わり方について

（７）市への情報提供及び連携体制の確保等について

◎「地域密着型サービス計画書（定期巡回・随時対応型訪問介護看護用）」の提出にあたり、添付資料として次の施設整備費関係書類の提出をお願いします。

（１）開設予定地付近見取図、現況写真、配置図、平面図、立面図、各室面積表

（２）施設設備事業費の内訳

（３）施工計画

（４）資金計画について、施設整備の資金借入れがある場合は借入金償還計画
（５）土地購入契約書あるいは土地、建物の賃貸借契約書又は仮契約書の写（賃貸の場合

は、契約期間がわかるもの）
