【様式３】
事　業　計　画　概　要
	法人
	法人名
	

	
	法人所在地
	

	サービス名
	

	施設名称
	

	計　画　地
	東京都墨田区

	最　寄　駅
	　線　　　　　　　駅下車　　　　　　分

	敷地概要
	敷地面積
	㎡
	用途地域
	

	
	建ぺい率
（計画上）
	％　
（　　　　　　　％）
	容積率
（計画上）
	％　

（　　　　　　　％）

	
	土地権利
	所　有　　・　　賃貸借　（　　　　　　年　更新　有　・　無　）

	
	土地所有者
	氏名
	
	住所
	

	建物概要
	建築面積
	㎡
	延床面積
	㎡

	
	構造
	　造
	階数
	地上　　　階、
地下　  　階

	
	防火設備
	スプリンクラー設備　・　自動火災報知設備

消防機関へ通報する火災報知設備　・
自動火災報知設備の感知器の作動と連動して起動

	
	建物権利
	所　有　　・　　賃貸借　（　　　　　　年　更新　有　・　無　）

	
	建物所有者
	氏名
	
	住所
	

	
	併設施設
	

	
	整備内容
	事業者（ 創設 ・ 改修 ）

	
	着工予定
	令和　　年　　 月　　 日
	竣工予定
	令和　　年　　 月　　 日

	
	開設予定
	令和　　年　　 月　　 日
	出来高予定
	令和７年度　　　％
令和８年度　　　％

	整備予定経費

	施設(サービス名）
	
	
	
	合計

	
	階数
	
	
	
	

	
	整備費Ａ
	
	
	
	

	
	補助金額Ｂ
	
	
	
	

	
	合計Ａ－Ｂ
	
	
	
	

	
	備品
	
	
	
	

	認知症高齢者グループホーム
	ユニット数
	
	利用定員
	人
	延床面積
	㎡

	
	従業者の職種・員数
	
	常勤
	非常勤
	合計

	
	
	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務

	
	
	管理者
	
	
	
	
	
	

	
	
	計画作成担当者
	
	
	
	
	
	

	
	
	介護従業者
	
	
	
	
	
	

	
	
	その他
	
	
	
	
	
	

	
	
	実員数
	
	
	
	
	
	

	
	利用料金
(一人当たり)
	月額
	
	生活保護受給者
（受入予定がある場合）

	
	
	家賃
	円
	　　　　　　　　　　円

	
	
	食材費
	円
	　　　　　　　　　　円

	
	
	光熱水費
	円
	円

	
	
	共益費
	円
	円

	
	
	 　その他※１
	円
	円

	
	
	合計
	円
	円

	
	
	　 敷金※２
	円
	円　　　

	
	
	※１　家賃の２か月分以下とし、償却はせず、退去時に実費相当分を清算すること。
※２　日常生活費等を実費徴収ではなく月額としている場合は、月額利用料含めること。

	その他併設施設
	階層
	施設種別
	施設名
	定員・規模等
	延床面積

	
	階
	
	
	
	㎡

	
	階
	
	
	
	㎡

	その他
	本計画と並行する整備計画（建設中のものを含む）の有無
	有　・　無

	
	有の場合

その概要
	整備地
	

	
	
	施設種別
	

	
	
	開設時期
	

	
	
	整備費補助金
	有　　・　　無　　・　　協議中
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