様式２－３

特別養護老人ホーム（新設）事業計画書　別表２
	事業所名称
	


１　運営法人に関すること
	⑴　法人が行う介護サービスの運営実績の有無

	（該当項目にチェックしてください。）

□　運営実績あり

□　運営実績なし

（様式3法人の概要、3法人が行う介護サービス事業所の項目を転記。）

事業種別

名　称




２　整備計画に関すること

	⑴　整備予定地の取得状況

	（該当項目にチェックしてください。）

□　自己所有地

□　購入予定

□　寄附予定

□　賃借予定

□　その他（　　　　　　　　　）


	⑵　地元自治会・近隣住民への説明状況

	（該当項目にチェックしてください。）

□　整備計画の説明を行い、了解を得ている

□　整備計画の説明を行い、了解を得る見込である

□　その他（　　　　　　　　　）


３　事業運営に関すること（簡潔明瞭に記載してください。）
	⑴　事業に対する理解、事業運営の方向性

	（法人の理念や当該サービスの役割などを踏まえた事業運営の方向性について具体的に記載してください。）

	


	⑵　医療ニーズに応じた取組み

	（協力医療機関名を記載してください。（予定の場合はその旨記載））

医療機関

所在地

距離
㎞
㎞
㎞
（医療機関等との連携、医療依存度の高い利用者への対応について具体的に記載してください。）

	


	⑶　質の高いサービス提供

	（利用者の状態やニーズを把握したサービス提供、重度化防止に向けた取組み、認知症ケアに関する取組み、人生会議（ＡＣＰ）に関する取組みについて具体的に記載してください。）

	


	⑷　職員の人材確保・定着支援

	（介護職員等の人材確保策、有資格者の確保策、職員の定着支援の取組み、ハラスメント対策について具体的に記載してください。）

	


	⑸　高齢者の権利擁護

	（高齢者の尊厳保持に対する考え方に関し、虐待防止、個人情報保護、プライバシーの配慮に関する取組みについて具体的に記載してください。）

	


	⑹　災害対策

	（水害・火災・震災等の災害時の対応、日常の防災体制に関する取組み、ＢＣＰ（業務継続計画）の策定について具体的に記載してください。）

	


	⑺　感染症対策

	（利用者や職員が感染症に感染した場合の対応、感染予防に関する取組みについて、具体的に記載してください。）

	


	⑻　地域との連携・地域福祉への貢献

	（地域に開かれた施設と認められるための取組みについて、具体的に記載してください。）

	


	⑼　その他の取組み

	（その他利用者に配慮した取組み、特色ある設備、利用者の確保、低所得者対策など、応募者がアピールする計画について簡潔明瞭に記載してください。複数可）

	


利　用　料　金　表
１　個　室

　月額利用料金（税抜）
	項　目
	月　額
	日　額
	備　考

	居住費
	円
	円×30日
	従来型・ユニット型

	食　費
	円
	円×30日
	

	日常生活費
	円
	円×30日
	

	
	円
	円×30日
	

	
	円
	円×30日
	

	合　計
	円
	
	


２　多床室
　月額利用料金（税抜）
	項　目
	月　額
	日　額
	備　考

	居住費
	円
	円×30日
	

	食　費
	円
	円×30日
	

	日常生活費
	円
	円×30日
	

	
	円
	円×30日
	

	
	円
	円×30日
	

	合　計
	円
	
	


※【参考】国が定める特別養護老人ホームの居住費・食費の基準費用額（１日当たり）
　令和8年8月1日～
	居住費
	従来型個室
	ユニット型個室
	多床室
	ユニット型
個室的多床室

	
	1,231円
	2,066円
	915円
	1,728円

	食　費
	1,545円



