様式１

地域密着型サービス事業計画書
	法　　人
	法人名
	
	連絡先
	

	
	法人所在地
	
	担当者名
	

	
	法人種別
	□既設

□新設(　　年　　月予定)
	□社会福祉法人　　□医療法人　□ＮＰＯ法人

□株式会社・有限会社　□その他（　　　　　）

	サービスの種類
	
	定員
	

	事業所名（仮称）
	

	事業所予定地
	事業所

予定地
	笛吹市

	
	敷地面積
	㎡
	用途地域
	

	
	土地権利
	□所有　□賃借（　　　年）
	抵当権
	□あり　　□なし

	建物概要
	建築面積
	㎡
	延床面積
	㎡

	
	構造
	造
	階数
	地上　　階、地下　　階

	
	建物権利
	□所有　□賃借（　　　年）
	抵当権
	□あり　　□なし

	
	併設施設
	□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）□なし

	
	整備状況
	□既存（築　　年）　　□既存改修　　　□新築

	
	着工予定
	平成　　年　　月　　日
	竣工予定
	平成　　年　　月　　日

	
	開設予定
	平成　　年　　月　　日
	
	

	開設・改修費及び財源
	区分
	事業費（千円）
	財源内訳（千円）

	
	
	
	借入金
	補助金等
	自己資金

	
	建築・設備
	
	
	
	

	
	用地取得
	
	
	
	

	
	建物取得
	
	
	
	

	
	合計
	
	
	
	

	整備を計画した

目的・理由
	

	質の高いサービスの提供に向けた具体的な取り組み
	

	· 介護相談員の派遣事業を始めその他市の実施する事業について協力することを同意します。

	· 笛吹市介護保険事業者連絡会に加入し情報の共有や研鑽に努めることに同意します。

	· 事業の運営に当たっては地域との連携及び協力を行う等地域住民との交流を図ります。


＊住宅地図・図面（消火設備・避難経路を記載した平面図、配置図）を添付
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