様式６
整備概要書
	法人名
	

	応募する地域密着型サービスの種類
	認知症対応型共同生活介護

	設置予定所在地
	

	併設施設について
	□併設なし　　 □既存施設に併設  　　□新規併設施設あり
併設施設の種別（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	土地の状況
	敷地面積
	㎡
	容積率／建ぺい率
	　　　　／

	
	用途地域
	□市街化区域　　　　　　　　　　　　□市街化調整区域

	
	
	□（　　　　　　　　　）地域　　　　□用途地域指定なし

	
	土地所有形態※1
	□自己所有　　　　　□買収予定　　　　　□借地予定

	建物の状況
	建物の状況
	□新築　　　　　　　□改築　　　　　　　□改築なし

	
	建物の構造
	（　　　　　　　　）造　　（　　　　　　　　）階建て
既存建物の場合は、築年数及び建築申請時の用途
（　　　　　年築：　　　　　　　　　　　　　　）

	
	建築面積
	㎡
	延床面積
	㎡

	
	建築物所有形態※2
	□自己所有　　　　　□買収予定　　　　　□借家予定

	
	建物完成予定日
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	当該地域の状況
	住宅地からの距離
	

	
	交通の便
	

	
	公共施設等の状況
	

	
	商業施設等の状況
	

	
	地域密着型サービス事業所の状況
	

	
	水害等災害発生の恐れの有無
	

	提供するサービスの内容等
	サービスの質を向上させる目標・方策
	

	
	自己評価・外部評価への考え方
	

	
	身体拘束やプライバシーへの考え方
	

	
	利用者の状態、意向を配慮したサービス計画作成の考え方
	

	
	利用者の費用負担についての考え方
	

	事故防止・安全対策、衛生管理等
	事故防止・安全対策について
	

	
	施設における衛生管理体制について
	

	
	非常災害時の体制・対応について
	

	
	苦情処理のための体制について
	

	
	虐待防止への対策について
	

	
	個人情報の管理方針と方法
	

	地域や関係機関との連携
	開設にあたり地域住民への理解を得るための方策
	

	
	地域との交流、連携についての考え方
	

	
	運営推進会議の設置予定について
	□予定有り　　　□予定無し　　　□未定
　運営推進会議に対する考え方


	
	医療・福祉機関等との連携について
	

	
	市からの介護保険相談員の受け入れについて※3
	□可能　　　　　□不可能　　　　□未定

	既に事前相談している公的機関等
（例：久喜市○○課）
	


※１、※２ 自己所有以外については、所有者の同意が確認できる資料を添付すること。
※３ 市では、要介護認定者等及びその家族の相談や苦情に対応し、介護保険制度の円滑な運営に資するため、介護保険相談員を置いています。
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