様式７
事業所概要書（認知症対応型共同生活介護）
	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

	共同生活住居数
	戸
	①
	②
	

	利用定員
	人
	人　
	人　
	

	従業者の職種・人数
	介護従事者
	介護従事者
	計画作成担当者

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務

	
	常勤（人）
	
	
	
	
	
	

	
	非常勤（人）
	
	
	
	
	
	

	
	従業者計（人）
	
	
	
	
	
	

	居　　室　　数
	室　
(うち個室　　　室)
	室　
(うち個室　　　室)
	

	居室の一室あたりの平均面積
	㎡
	㎡
	

	耐火構造物、準耐火構造物等の別
	

	介護保険の利用者1割負担を除く利用者負担（予定）額
	項目
	料金等
	備考

	
	家賃（月額）
	
	

	
	食材料費
	
	

	
	高熱水費
	
	

	
	その他
	
	

	【備考】


※　未定の項目については、「未定」と記入してください。
