
(様式１)　介護予防・日常生活支援総合事業（訪問型サービスＡ・通所型サービスＡ・訪問介護相当サービス・通所介護相当サービス）実施計画書

　　　　年　　月　　日

	１　設置主体等
	法　人　名
	

	
	所　在　地
	

	
	設立年月日
	昭和　・　平成　・　令和　　年　　月　　日

	
	主 な 業 種
	

	
	代表者名
	　　　　　　　　　　   　(経歴書、資格証の写し等添付）

	
	連　絡　先
	（TEL）　　　　　 －　　　－

	
	
	（FAX）　　　　　 －　　　－

	
	
	（Eメール）

	
	担　当　者
	

	２　施設名（※仮称可）
	

	３　実施予定地
	所在地： 

	４　建物の形態
	（　新築　・　既存建物（築　　　年）　）

	
	□併設施設（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	５　実施予定時期
	　　　年　　　月　　□上旬　　□中旬　　□下旬

	６　職員雇用予定時期
	　　　年　　　月　　□上旬　　□中旬　　□下旬

	７　職員配置
	管理者(予定者)(　　　　　　　　　)(経歴書、資格証の写し等添付）様式3-2

	※管理者・計画作成担当者が
	計画作成担当者(予定者)(　　　　　　　　)(資格証の写し等添付）

	未定の場合は対応方法を
	職員：職種（　　　　　）　名、職種（　　　　　）　　名

	明記してください。
	その他（　　　　　　　　）　　　名

	８　法人が既に運営して

　　いる保健・福祉
	□訪問介護　□訪問看護　□訪問入浴　□通所リハビリテーション

	
	□通所介護　□福祉用具貸与　□居宅介護支援　□介護保険施設

	　　サービス等
	□小規模多機能型居宅介護　□認知症対応型共同生活介護

	
	□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	９　建物構造・設備等
※図面（平面図）を添付して
ください。
	(1)　建物の構造・設備について

	
	構　造：　　　　　　　階　数：　　　　階、延床面積：　　　　　㎡

	
	事務室：　　　　　室

	
	相談室：　　　　　室

	
	

	
	便　所：　　　　ヶ所（うち　車いす対応　　　　ヶ所）

	
	その他：（　　　　　　　）　　室

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	(2)　建物・設備の防災面での特色　



	
	(3)　建物・設備のプライバシーへの配慮

	
	(4)　建物・設備の衛生面での特色



	
	(5)　滞在の快適性への配慮



	10　支援の考え方

※(４)～(７)は通所のみ
記入

	(1)　サービス計画の作成について

　（手順、作成方針、利用者及び家族の意見の反映、計画の更新などに

　　ついて。書面等があれば添付してください。）　　



	
	(2)　利用者の人権を尊重した実践について



	
	(4)　食　　事

	
	　　　　 有　　　　無

	
	

	
	(5)　入　　浴　　

有　　　無

	
	

	
	

	
	(6)　リハビリテーションへの取り組みについて
(7)　栄養指導への取り組みについて



	11　緊急時の対応の
	(1)　緊急時に備えた体制

	　　考え方
	　（避難訓練、消防団等との連携、夜間の勤務体制等）

	
	

	　　


	(2)　緊急時の対応マニュアル作成の有無
　【　今後作成予定　・　作成済（作成済の場合は添付して下さい）　】

	
	

	
	

	
	(3)　急変時の対応方法

	
	

	
	

	
	(4)　災害時の対応方法

	
	

	
	

	
	

	
	(5)　事故の際の対応方法

	
	

	
	

	
	

	12　苦情処理体制の確保

　　に関する考え方
	(1)　苦情処理マニュアル作成の有無　

　【　今後作成予定　・　作成済（作成済の場合は添付して下さい）　】

	　　

	(2)　苦情に対する基本的対応（苦情対応窓口の設置等）、再発防止策

　 　など



	
	

	13　報酬以外の利用料等
に関する考え方
	・食材費等　（　　　　　　　　　）円

　　

	※具体的に記入して下さい（別紙でも可）
	・入浴費　 （　　　　　 　　　）円

　　

	※訪問はその他のみ記入
	・その他　  （　　　　 　　　　）円

　　

	14　職員の勤務体制

計画等
	

	
	

	15　職員の研修体制の

　　確保の考え方


	(1)　研修の有無　(介護予防研修等)
　


	
	

	
	

	
	

	16　事業の目的、理念
	

	及び利用者支援の
考え
	

	
	

	


－1－

