
（様式４）
介護付有料老人ホーム整備計画書
令和４年(2022年)　　月　　日
鎌倉市長　様
設置予定者　所　在　地
名　　　称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印
鎌倉市の介護付有料老人ホーム整備事業者の公募について、関係書類を添えて応募します。
	施設の名称
	
	居室数（一時介護室除く）
	

	設置予定地
	
	入居定員
	

	表示
	居住の権利形態
	１　利用権方式　　　２　建物賃貸借　　　３　終身建物賃貸借方式

	
	入居時の要件
	１　自立・要支援・要介護


 (設置予定者に関する事項)
	設立年月日
	
	資本金額
	

	主な出資者・出資比率
	１　　　　(　 ％)　２　　　　(　 ％)　３　　　　(　 ％)

	直近の事業収支決算額※１
	(収益)　　 　　円　(費用) 　　　　円　(損益)　　　 　円

	有料老人ホーム事業
	１　実績あり(　　施設開設済み)　　　２　実績なし

	主要取引金融機関
	

	法人会計に係る外部監査の提携先
	


※１ 収益は売上高＋営業外収益、費用は売上原価＋販売費及び一般管理費＋営業外費用、損益は経常利益を記入。

(立地条件に関する事項)
	開発に伴い必要となる土地利用に係る許認可
	

	敷地面積
	(土地登記簿)　　　　　㎡　(実測)　　　　　㎡
	地　　目
	

	土地の(所有)権利関係
	１　自己所有　　２　今後取得予定　　３　借地(予定含む)

	(借地の場合)契約期間
	１　通常の借地契約　２　定期借地契約
　　年　　月　　日～　　年　　月　　日　(　　　年間)


(建物の規模・構造及び設備に関する事項)
	建物の構造
	　　　　　造　　　　　階建　（１　耐　火　２　準耐火　３　その他）

	建築面積
	　　　　　　　　　　　㎡
	延床面積
	　　　　　　　　　　 　　㎡

	建物の(所有)権利関係
	１　自己所有　　２　今後取得予定　　３　借家(予定を含む)

	(借家の場合)契約期間
	１　通常の建物賃貸借契約　２　定期建物賃貸借契約
　　年　　月　　日～　　年　　月　　日　(　　　年間)

	(既設の場合)建築期日
等
	　　年　　月　　日建築　(築後　　　年)　
建築基準法に基づく建築確認の用途(　　　　　　　　　　　)

	設備の設置状況
	居室

　　
一時介護室


	個室　　　　室　　（面積）最少　　　㎡～最大　　　㎡

　（うち２人定員　　　室　（面積）最少　　　㎡～最大　　　㎡）

　人部屋（相部屋）　　室　（面積）最小　　　㎡～最大　　　㎡
個室　　　　室　　（面積）最少　　　㎡～最大　　　㎡

　人部屋（相部屋）　　室　（面積）最小　　　㎡～最大　　　㎡

	
	　　　※一時介護室とは、一時的な介護サービスを提供するための居室。

	
	廊下幅
	(両手すり幅を除く有効幅員)　最小　　　　ｍ～最大　　　　ｍ

	
	１　共同生活室(ﾕﾆｯﾄｹｱの場合)　２　食堂　　　　　　　　３　浴室
４　便所　　　　　　　　　 ５　洗面設備　　　　　　６　医務室(健康管理室)
７　談話室　　　　　　　　 ８　応接室、面談室　　　９　事務室
10　宿直室　　　　　　　　 11　洗濯室　　　　　    12　汚物処理室
13　看護・介護職員室　　　 14　機能訓練室　        15　健康・生きがい施設
16　外来者宿泊室　　　　　 17　エレベーター　　  　18　スプリンクラー

19  緊急通報装置

	併設施設又は事業所※
	


　※ 同一建物内の施設は全て、営業主体と面積とともに記入する。

(施設運営に関する事項)
	施設が行うサービス内容
	別添のサービス一覧表のとおり

	協力予定医療機関
	名　　称
	

	
	診療科目
	

	
	病 床 数
	　　　　床
	距　　離
	　　　　ｋｍ
	所要時間
	　　　　　分

	
	提 携 先
	

	
	提携内容
	

	
	委 託 先
	

	
	委託内容
	

	※業務の委託は、警備業務など入居者の処遇と直接関わらない業務は除く。


(入居契約等に関する事項)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※総額表示
	利用料支払い方式
	　一時金方式　　　　月払い方式　　　　選択方式

	一時金
	　　　　万円～　　　万円

※複数の名目がある場合は、それぞれを記入

	月額利用料
	　　　　万円～　　　万円


(事業収支計画等に関する事項)
	市場調査等による入居者の見込み
	

	初期総投資額の概算

	　土地取得費　　　　　　　　　　　　円
　土地造成費　　　　　　　　　　 　 円
　建築工事費　　　　　　　　　　 　 円
　付帯施設工事費　　　　　　　　 　 円
　設備費　　　　　　　　　　　　 　 円
　その他工事費　　　　　　　　　 　 円
　募集経費　　　　　　　　　　　 　 円
　運転資金等　　　　　　　　　　　　円

　その他　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　計　　　　　　　　　　　　　円
	金融機関借入　　　　　　　　　　　　円
自己資金　　　　　　　　　　　　 　 円
その他（　　　　　　　　　）　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　計　　　 　　　　　　　　　 　円

	事業開始予定
	　　　年　　月　　日


(入居者の見込み及び入居募集計画)
	（市場調査等による入居者の見込み及び入居募集計画（募集方法、対象者、スケジュール等）を記入してください。）




(経営方針等)
（１）取組方針について

ア　入居者への介護方針について

	（具体的な日常生活上の支援内容、支援方針、苦情対応体制、認知症ケアへの取組み等を記入してください。）




イ　併設する施設について

	（居宅・医療サービス等併設するサービスがある場合は、その種別を記入してください。）




ウ　医療機関との連携について

	（入居者の健康管理及び歯科衛生並びに医療の必要な入居者の受入れ等について、医療機関との連携の取組みを記入してください。）




エ　衛生管理について

	（施設の衛生管理の内容及び感染症が疑われる場合の対応について記入してください。）




（２）地域住民との交流について

ア　地域との関係構築及び地域交流等の取組みについて

	（考え方及び取組内容を記入してください。）




イ　地域との連携について

	（基本的な経営理念と経営理念の職員及び利用者、近隣住民への周知及び取組みを記入してください。）




（３）人材の確保・育成について

	（職員の人材確保及び研修等への取組みを記入してください。）




（４）災害時の安全確保について

	（災害（風水害、地震、津波等）に備えた対策及びこれまでの取組み、近隣住民との協力体制への考え方を記入してください。また、「災害時における要介護者等の緊急受入れに関する協定」の締結）への考え方を記入してください。




有料老人ホーム事業の提携施設がある場合





一部・全部の業務を委託する場合
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