（様式第１号）
審査申請書（特定施設入居者生活介護）
年　　　月　　　日

　宮崎市長殿
　　　　　　　　　　　　　　　　【事業予定者】

	法人の所在地
	　

	法人の名称
	　

	代表者の職・氏名
	　

	担当者名
	　

	連　絡　先
	　


募集要項に沿って、次のとおり申請します。

※該当する□は、■にしてください。

※該当する（　）内に、必要事項を記入してください。

１．施設の概要等
	①名称（仮称可）
	

	②種類
	□有料老人ホーム　　　□サービス付き高齢者向け住宅

	③所在地
	宮崎市

	④定員数・部屋数
	定員数：（　　　　）名　
部屋数：（　　　　）部屋
・個　室：（　　）室
・夫婦室：（　　）室
・相部屋：（　　）室

	⑤転換予定日
	令和　　　年　　　月　　　日

	⑥敷地状況
	面積：（　　　　）㎡

	⑦建物状況
	構造 ／ 階数：（　　　　）造　／（　　　　）階建て

防火：（ □耐火　□準耐火　□非耐火 ）

建築面積：（　　　　）㎡
延床面積：（　　　　）㎡
うち、特定施設（申請）部分の面積：（　　　　）㎡


２．申請法人の現況

	①法人格・名称
	

	②設立年月日
	年　　　月　　　日

	③資本金
	　　　　　　　　　円

	④法人の主な事業

種目（登記事項）
	

	⑤介護保険・老人福祉
事業の運営実績
	□運営実績なし

□運営実績あり（※サービス名／事業所名／開設年 を記入すること）
［事業所の状況］

・　／　／

	
	□休止廃止の実績なし

□休止廃止の実績あり（※サービス名／休止廃止年 を記入すること）
［休止の状況］

・　／

［廃止の状況］

　・　／


３．土地・建物の状況
	①土地の所有・借地

状況
	□自己所有

□借地

・所有者との関係：（　　　　　　　　　）

・借地料月額：（　　　　　　　　）円

	②建物の所有・借家

状況
	□自己所有

□借家

・所有者との関係：（　　　　　　　　　）

・家賃月額：（　　　　　　　　）円

	③抵当権等の設定状況
	［土地の抵当権］

□抵当権の設定なし

□抵当権の設定あり

・根抵当権の設定（ □有　□無 ）

・有料老人ホーム事業以外の目的による抵当権の設定（ □有　□無 ）

	
	［建物の抵当権］

□抵当権の設定なし

□抵当権の設定あり

・根抵当権の設定（ □有　□無 ）

・有料老人ホーム事業以外の目的による抵当権の設定（ □有　□無 ）

	
	［その他の権利設定］

□設定なし

□設定あり（地上権など）

・特定施設としての利用を制限する恐れのある権利設定（ □有　□無 ）

	④風水害、土砂災害

津波災害の危険度
	［宮崎市洪水ハザードマップにおける浸水想定区域］

□浸水想定区域外

□浸水想定区域内（３ｍ未満の区域）

□浸水想定区域内（３ｍ以上の区域）

	
	［土砂災害警戒区域及び土砂災害特別警戒区域、急傾斜崩壊危険区域］

□区域外

□敷地の一部が区域内に該当する

□建物が区域内に該当する

	
	［宮崎市津波ハザードマップにおける浸水想定区域］

□浸水想定区域外

□浸水想定区域内（０．３ｍ未満の区域）

□浸水想定地域内（０．３ｍ以上の区域）


４．周辺状況

	①周辺の同種施設の
整備状況
	□同一の地域自治区に他の介護付有料老人ホームがない
□同一の地域自治区に他の介護付有料老人ホームがある

	②公共交通機関
	最寄り駅：（　　　　　　　　）駅
駅からの距離：（　　　　　　）ｍ

	
	最寄りバス停：（　　　　　　　　） 

バス停からの距離：（　　　　　　）ｍ

	③周辺の住環境
	□騒音・悪臭等の住環境阻害要因が近くにない

□騒音・悪臭等の住環境阻害要因が近くにある

・施設名：（　　　　　　　　　　　）


５．開設計画・事業収支計画

	①特定施設の開設に
係る事業費
	事業費総額　（Ａ）
	：（　　　　　　　　）円

	
	（内　訳）
	・用地費
	：（　　　　　　　　）円

	
	
	・施設整備費
	：（　　　　　　　　）円

	
	
	・運転資金
	：（　　　　　　　　）円

	
	
	・その他費用
	：（　　　　　　　　）円

	
	資金準備総額
	：（　　　　　　　　）円

	
	（内　訳）
	・自己資金（Ｂ）
	：（　　　　　　　　）円

	
	
	・借入金
	：（　　　　　　　　）円

	
	
	・補助金（開設準備）
	：（　　　　　　　　）円

	
	自己資金比率 （Ｂ/Ａ）
	：（　　　　）％

	②転換にあたっての

施設改築の有無
	□無　　□有（※改築の内容を記入すること）
［改築の内容］

　・

［改築に係る費用］

　・（　　　　　　　）千円

	③事業収支計画
	初年度収支
	：（　　　　　　　　）円

	
	２年度収支
	：（　　　　　　　　）円

	
	３年度収支
	：（　　　　　　　　）円

	
	４年度収支
	：（　　　　　　　　）円

	
	５年度収支
	：（　　　　　　　　）円


６．設備要件　（※面積や長さは、指定のない場合は、壁芯方法で記入してください。）
	①居室
	［居室の種類］

□介護居室  ：（　　）室

□一般居室  ：（　　）室

□一時介護室：（　　）室

	
	［居室の面積］

□個室  ：最小（　　　）㎡～最大（　　　）㎡

□夫婦室：最小（　　　）㎡～最大（　　　）㎡

□相部屋：最小（　　　）㎡～最大（　　　）㎡

	
	［居室に備え付けの設備］

□浴室　　　　　□便所　　　　　□洗面設備　　　□調理設備

□テレビ回線　　□外線電話回線　□緊急通報装置　□ベッド

□収納設備　　　□エアコン　　　□その他

	②機能訓練室

（※面積は内法）
	［設置の有無］

□施設内に設置あり

・面積：（　　　　　）㎡

□施設内に設置なし（他の場所に確保している）

　・確保している場所：（　　　　　）

・面積：（　　　　　）㎡

	③便所

（※面積は内法）
	・利用者用：（　　　）箇所 ／ 最小（　　　）㎡～最大（　　　）㎡

・職員兼用：（　　　）箇所

・職員用　：（　　　）箇所

	④浴室
	浴室の面積：（　　　　　）㎡

	
	［浴槽の種類］

□個浴　　□大浴槽　　□特殊浴槽　　□リフト浴

□その他（　　　　　）

	
	［浴槽の配置］

□一方向介助　　□二方向介助　　□三方向介助

	⑤食堂
	□なし　□あり

	⑥相談室
	□なし　□あり

	⑦医務室、健康管理室
	□なし　□医務室あり　□健康管理室あり

	⑧看護・介護職員室等
	□なし　□看護・介護職員室あり

□更衣室あり（ □男女別あり ）　□休憩室あり

	⑨洗濯室・汚物処理室
	□なし　□あり（ □居室のある各階に設置あり ）

	⑩廊下
	廊下幅：（　　）ｍ　中廊下幅：（　　）ｍ

	⑪スプリンクラー
	□なし　□あり

	⑫その他、専用室等
	□なし　□あり（内容：　　　　　）


７．従業者等の配置　（※具体的に決まっていない場合は、氏名の欄に「未定」と記入してください。）
	①管理者
	氏名：（　　　　　　）

	
	［管理者としての実務経験］

□なし　□あり（　　　　年　　月）

［介護従事の経験（直接処遇）］

□なし　□あり（　　　　年　　月）
［勤務状況］
□専従（兼務なし）　　□兼務（兼務職種：　　　　）

	②生活相談員
	氏名：（　　　　　　）資格：（　　　　　　）

	
	［勤務状況］

□常勤　□非常勤

	③看護職員
	氏名：（　　　　　　）資格：（　　　　　　）

	
	［勤務状況］

□常勤　□非常勤

	
	氏名：（　　　　　　）資格：（　　　　　　）

	
	［勤務状況］

□常勤　□非常勤

	④機能訓練指導員
	氏名：（　　　　　　）資格：（　　　　　　）

	
	［勤務状況］

□常勤・専従　□常勤・専従　□非常勤・専従　□非常勤・兼務

	⑤計画作成担当者
	氏名：（　　　　　　）資格：（　　　　　　）

	
	［勤務状況］

□常勤・専従　□常勤・専従　□非常勤・専従　□非常勤・兼務

	⑥看護・介護従事者の

配置（採用）予定
	常勤職員　：（　　）名

非常勤職員：（　　）名

内訳

・正規職員　：（　　）名
・非正規職員：（　　）名


８．従業者の待遇
	①従業者の賃金年齢
・職歴換算無しの
初任給額
	管理者（月給制）
	：（　　　　）円／月

	
	生活相談員（月給制）

生活相談員（時間給制）
	：（　　　　）円／月
：（　　　　）円／時間

	
	看護職員（月給制）

看護職員（時間給制）
	：（　　　　）円／月

：（　　　　）円／時間

	
	機能訓練指導員（月給制）

機能訓練指導員（時間給制）
	：（　　　　）円／月

：（　　　　）円／時間

	
	計画作成担当者（月給制）

計画作成担当者（時間給制）
	：（　　　　）円／月

：（　　　　）円／時間

	
	介護職員（月給制）

介護職員（時間給制）
	：（　　　　）円／月

：（　　　　）円／時間

	
	※介護職員は高卒程度の場合を記入してください。

	②その他賃金に係る
制度
	［定期昇給制度］
□なし　□あり

・定期昇給率：（　　）％

・定期昇給額：（　　　　）円

	
	［各種手当制度］
□なし　□あり

・手当の名称：（　　　　　　）
・金額（月額）：（　　　　）円


９．協力医療機関

	①協力医療機関
	・医療機関名　　：（　　　　　　　　　）

・診療科目　　　：（　　　　）

・施設からの距離：（　　）ｋｍ

	
	・医療機関名　　：（　　　　　　　　　）

・診療科目　　　：（　　　　）

・施設からの距離：（　　）ｋｍ

	
	・医療機関名　　：（　　　　　　　　　）

・診療科目　　　：（　　　　）

・施設からの距離：（　　）ｋｍ


１０．利用者負担金

	①敷金
	□なし

□あり（ 金額：（　　　　）円／家賃の（　　）か月分 ）

	②月額利用料

（※月30日

　の場合）
	合計

（税込）
	内　訳

	
	
	家賃相当額
	管理費
	介護費用
	食費
	光熱水費
	その他

	
	料金プラン
	円
	
	
	
	
	
	

	
	
	円
	
	
	
	
	
	

	
	
	円
	
	
	
	
	
	

	
	算定根拠
	家賃相当額
	

	
	
	管理費
	

	
	
	介護費用
	

	
	
	食費
	

	
	
	光熱水費
	

	
	
	その他
	


１１．併設施設

	①併設施設の状況
	事業種類：（　　　　）

施設名称：（　　　　　　）

	
	事業種類：（　　　　）

施設名称：（　　　　　　）


１２．事業運営方針等

※記入スペースが不足する場合は、枠を拡張して記入してください。
※これまでの実績も踏まえて、具体的に記入してください。
	①事業所運営の理念や方針について
	※応募動機（転換理由）を踏まえて、運営理念や方針などを記入すること


	②自立支援・重度化防止に対する考え方等について
	※自立支援・重度化防止に対する考え方や取組方針などを記入すること


	③認知症ケアに対する考え方等について
	※認知症ケアに対する考え方や取組みなどを記入すること


	④身体拘束を行わないための取り組み等について
	※身体拘束についての考え方や行わないための取組みなどを記入すること


	⑤高齢者虐待の防止策等について
	※高齢者虐待の防止についての考え方や取組みなどを記入すること


	⑥事故防止対策、事故発生時の対応について
	※事故防止に対する取り組みや発生時の対応方針などを記入すること


	⑦感染症に対する考え方等について
	※感染症に対する考え方や取組みなどを記入すること


	⑧防災対策について
	※防災計画（地域連携や避難訓練等）や防災体制の構築などを記入すること


	⑨職員確保に対する考え方等について
	※職員確保のための方策などを記入すること


	⑩職員定着に対する考え方等について
	※職場環境の改善や離職防止等に対する取組みなどを記入すること


	⑪職員の資質向上に対する考え方等について
	※職員の資格取得や資質向上に向けた取組みなどを記入すること


	⑫地域住民との交流・活動の取組みについて
	※実現化の見込みがある内容等について記入すること


	⑬その他の事業所の特色等について
	※上記以外に特色のある取組み等がある場合に記入すること
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