地域密着型サービス計画書
（認知症対応型共同生活介護用）
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）認知症対応型共同生活介護施設設立の趣旨・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）目指している認知症対応型共同生活介護施設のあり方や生活支援のあり方について

（４）サービスを提供するにあたって、利用者とその家族及び施設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　　　　 ㎡
ア　リビング（ホール）　　　㎡ 　　イ　食堂　　　 ㎡ 　
ウ　台所　　　㎡　 　エ　浴室　　　㎡

オ　宿泊室（部屋数 　　　）　原則１部屋　７．４３㎡　
 　　㎡ 　×　　　室　　　　　㎡ 　×　　　室　

個室以外　　　 　㎡　　　⇒ 　プライバシー確保の方法（　　　　　　　　　　　　　　 ）

カ　その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　
（３）家庭的な生活空間を取り入れるためのリビング、食堂、共有空間に設計、周囲環境などで工夫、配慮した点について

３　利用料等　
（１）宿泊　（日額）　　　　　　　 円

（２）食費　　朝食 　　　　円　 昼食 　　　　円　 夕食　　　　 　円
おやつ　　　　円　　　　　　　　 又は１日当たり（ 　　　　　）円

（３）その他の費用・利用料
品目・金額　　　　　　 　　　　徴収方法

　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）　

４　利用者について
　利用対象者は、要介護認定があり認知症として診断されたが対象となっているが、貴施設が目指している施設のあり方や生活支援のあり方から、利用者の考え方（条件）、選定方法をどのように考えているか。


５　 職員の概要（予定者）

（1）代表者　氏名　　　　　　　　　
次の施設において、職員又は生活相談員等として認知症高齢者の介護に従事したことがある。　（はい・いいえ）
１．特別養護老人ホーム　 　２．老人デイサービスセンター

３．介護老人保健施設 　　　４．認知症対応型共同生活介護事業所

５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
これらに従事した年数　　　年
医療又は福祉サービスの経営に携わった経験がある。　（はい・いいえ）

　　　　　　　（具体的に　→　　　　　　　　　　　　　　　　　）
認知症対応型サービス事業開設者研修
　修了　　　　年　　　月　　　日
　（2）管理者　氏名　　　　　　　　　
　　　専任（厚生労働大臣が定める研修の受講の有無：○）　
　　　　　　　専任（常勤専従）
　　　　　　　厚生労働大臣が定める研修の受講の有無（有　・　無）
次の施設において、職員等として認知症高齢者の介護に従事したことがある。　
（はい・いいえ）　

１．特別養護老人ホーム　 　２．老人デイサービスセンター

３．介護老人保健施設 　　　４．認知症対応型共同生活介護事業所

５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　　　　　　　　これらに従事した年数　　　年
認知症対応型サービス事業管理者研修

　修了　　　　年　　　月　　　日
　
（３）介護従業者

総数 　　　　人　　
人員内訳　　　　日中勤務　　　 人　

夜間勤務 　　　人（その内、宿直　　人）

　　　常勤　　　　　人　　　非常勤　　　　　人
看護師又は准看護師　　　　　人（常勤　　　　　人　　　非常勤　　　　　人）
介護支援専門員　　　　　　　人（常勤　　　　　人　　　非常勤　　　　　人）
　その他の資格者 　　　 　　　人　　　資格名（　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　
　　　

（４）認知症介護に関する研修の受講歴

認知症介護実践者研修　　　　　　　　人
上記の研修の他に受講した研修名　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　人
（５）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）

　
○職員採用と採用後の研修について
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  運営推進会議について

（１）実施頻度　　（ 　　ヶ月　に 　　回）

（２）運営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

（１）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）家族の会等の有無　　　 　　　　　予定（ 有 ・ 無 ） 　　　　検討中

（２）家族の面会時間の設定の有無　　　 予定（ 有 ・ 無 ）　　　　 検討中

（３）地域との交流（具体的な方法）と連携について

（４）施設開設にあたって、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。

（５）市への関わり方について

（６）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」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）
