(別記様式第1号(付表1))

地域密着型サービス開設計画書
法人の概要
	ふりがな
名　称
	

	
	

	代表者
	職　名
	
	ふりがな
氏　名
	

	
	
	
	
	

	所在地
	

	　法人の主な業務内容等

	


※　定款の写しを添付してください。
※　法人および代表者について、市町村税の滞納がないことを証明する書類(納税証明書。本市以外の場合は、所在地の市町村発行の証明書)を添付してください。
　開設予定サービス
	○印
	サービスの種類(開設予定のサービスに○印)
	定　員

	
	認知症対応型共同生活介護［介護予防サービスを含む。］
	　人

	
	地域密着型特定施設入居者生活介護
	　人

	
	地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
	　人

	
	定期巡回・随時対応型訪問介護看護
	　人

	
	小規模多機能型居宅介護［介護予防サービスを含む。］
	登録
	人
	通い
	人
	宿泊
	人

	
	看護小規模多機能型居宅介護
	登録
	人
	通い
	人
	宿泊
	人

	
	認知症対応型通所介護［介護予防サービスを含む。］
	　人

	日常生活圏域
	　　　　　　　　　　　　　　　　中学校区

	開設予定地
	

	事業開始予定日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	併設施設の有無
	　　有　　・　　無



