（参考様式１)
事業計画書
年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【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
	　


	項　　目
	個別項目
	項目状況
	備　　考

	事業所の概要
	名称（仮称可）
	　

	
	所在地
	　

	
	事業種目
	　

	
	利用定員
	名

	
	建物
	構造／階数　　（　　　　　　）造　／　（　　　　　　）階建て　
建築面積　　　（　　　　　　）㎡　・　総面積　（　　　　　　）㎡
　うち該当事業所部分面積　　（　　　　　　）㎡
	耐火
準耐火
非耐火

	
	敷地
	面積　　（　　　　　　　　）㎡　／　地目・登記（　　　　　　　　）現況（　　　　　　　　）

	申請法人の現況
	法人格・名称
	　

	
	設立年月日・資本金
	法人設立年月日
	資本金
	　

	
	
	年　　月　　日
	円
	　

	
	法人事業種目

（登記事項）
	　

	
	障がい福祉サービス等

事業運営実績
	実績

有　・　無
	事業所名　/　開設年


	※有の場合は、事業所名と開設年を記載してください

	
	
	障がい福祉サービス等を休止又は廃止したことがある。

有　・　無
　・休止又は廃止年月日（　　　　　　　年　　　月　　日）

　・事業種目（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	※有の場合は、年月日及び事業種目を記載してください


	用地の状況
	建物の所有・借家状況
	自己所有
	新築　補助金申請
する　・　しない
	補助金が適用されない場合
申請を　
継続　・　取下げ

※改築の場合

以前の施設用途を記載

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	改築　補助金申請

する　・　しない
	

	
	
	借家契約済み
	新築（家賃　　　　　　円）
	所有者と事業主との関係
（　　　　　　　　　）

	
	
	借家予定
	改築（家賃　　　　　　円）
	所有者と事業主との関係
（　　　　　　　　　）

	
	予定地の所有・借地状況
	既所有
	登記簿提出
	　

	
	
	取得予定
	（仮）契約書・覚書・口頭約束
	　

	
	
	借地契約済み
	契約書提出
月額借地料　　　　　　　　　円
	所有者と事業主との関係
（　　　　　　　　　）

	
	
	借地予定
	覚書・口頭約束
月額借地料　　　　　　　　　円
賃借年数　　　　　年
	所有者と事業主との関係
（　　　　　　　　　）



	
	農地法・文化財保護法

等の規制
	有
	解除見込み　有　・　無
	※所管課等（農業委員会・文化財課・建築行政課）への確認・協議が必要です

	
	
	無
	　
	

	
	抵当権等の設定状況
	設定なし
	　
	　

	
	
	設定あり
	設定額・種類

円
	解除見込み　有　・　無

	
	用途地域と

住宅地隣接状況
	用途地域の指定がある
	用途地域名
	※所管課等（都市計画課、建築行政課）への確認・協議が必要です

	
	
	市街化調整区域で
開発審査課と
	協議済みで建築可
	※所管課等（開発審査課）への確認・協議が必要です

	
	
	
	協議済みで建設不可
または未協議
	

	
	風水害、土砂災害

津波災害の危険度
	洪水浸水想定区域
	区域外
	　

	
	
	
	区域内
	※想定される被災リスクへの対策措置が必要です

	
	
	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
	※所管課等（宮崎土木事務所、高岡土木事務所）への確認・協議が必要です

※想定される被災リスクへの対策措置が必要です

	
	
	
	区域内

（一部応募不可）
	

	
	
	津波浸水が想定される区域
	浸水想定区域外
	　

	
	
	
	浸水想定区域内
	※想定される被災リスクへの対策措置が必要です

	
	
	※想定される被災リスクへの対策措置を具体的に記載してください（建設予定地が災害イエローゾーンに該当する場合のみ）


	用地の状況
	雨水・汚水排水先の

確保状況
	公共下水道、農業集落

排水処理区域内で雨水

対策もある
	上下水道局等の確認

済　・　未済
	※所管課等（上下水道局・下水道整備課）への確認・協議が必要です

	
	
	合併処理浄化槽設置で

放流先が確保でき、雨水

も問題ない
	環境施設課の確認

済・未済
	※所管課等（環境施設課）への確認・協議が必要です

	
	
	放流先の同意・確保が

不明、雨水処理対策も

不明
	放流先未定
	　

	用地の周辺状況
	近隣の同種事業所状況
	近くに同種の事業所はない
	※近くに…概ね半径５００ｍ以内
	

	
	
	近くに同種の事業所がある
	事業所名

事業所からの距離　　　　　　ｍ
	

	
	公共交通機関
	付近に公共交通機関が

ありバス停等が近い
	公共交通機関名

最寄バス停・距離


	　

	
	
	付近に公共交通機関が

なくバス停等も遠い
	　
	　

	
	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
	　

	
	
	
	ある
施設名　
	

	
	アクセス道路状況
	施設の前面道路は
	公道　　・　　私道
	　

	
	
	
	舗装　　・　　未舗装
	　

	
	
	
	道路幅員　　　　　　　ｍ
	　

	資金・事業収支計画
	建設総事業費
	用地費


（土地購入費、土地造成費）
	円
	　

	
	
	整備費
	施設整備費

　　　　　　　　　　　　　円

補助対象外工事費

円

総額　　　　　　　　　　　　　

円
	※補助対象外工事費には、外構工事費、既存解体費等の施設整備に該当しない費用を記載してください。

	
	
	運転資金
	金額　　　　　　　　　　　　　　　　円　
月額経費の　　　　　　　　ケ月分
	月額経費の３ヶ月分

（年間事業費の４分の１）以上

	
	
	その他（備品費等）
	円
	　

	
	
	必要準備経費総額（Ａ）
	円
	　

	資金・事業収支計画
	建設総事業費
	自己資金（Ｂ）
	金額　　　　　　　　　　　　　　円
	　

	
	
	
	内訳

○法人預金

　円

○その他

（役員等の寄付等）

円
	残高証明　　　有　・　無

念書・覚書等　有　・　無

残高証明　　　有　・　無

	
	
	借入金
	金額　　　　　　　　　　　　　　円
	　

	
	
	
	内訳

○銀行融資　　　　　　　　　　

円

○その他
（役員等からの借入金等）
円
	残高証明　　　有　・　無

念書・覚書等　有　・　無

残高証明　　　有　・　無

	
	
	補助金
（申請する場合）
	施設整備

円
	※募集要項を参考に記入してください。

	
	
	
	開設準備

円
	※募集要項を参考に記入してください。

	
	
	資金準備総額
	円
	　

	
	
	自己資金比率　Ｂ／Ａ
	％
	　

	
	事業収支シミュレーション
	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
	　

	設備要件
	居室

※面積は内法での測定
	面積
	㎡
	

	
	
	備え付け設備
	
	

	
	居間及び食堂

※面積は内法で測定
	面積
	　　　　　　　　　㎡

（内訳）

　居間部分　　　　㎡

　食堂部分　　　　㎡
	

	
	トイレ
	箇所数
	利用者用　　　　箇所

職員兼用　　　　箇所

職員用　　　　　箇所
	居室ごとのトイレ設置
　　　　　　有　　　・　　無

	
	
	面積
	㎡
	

	
	脱衣所
	面積
	㎡
	


	設備要件
	風呂
	面積
	㎡
	

	
	
	浴槽の構造
	一般浴槽

循環式浴槽

その他（　　　　　）
	

	
	
	浴槽の配置
	一方向介助

二方向介助

三方向介助
	

	
	事務室
	利用申込の受付、相談等に対応するのに適切なスペースが確保されているか
	確保されている
	面積　　　　　　㎡

	
	
	
	確保されていない
	

	
	
	専用の区分
	有　　・その他

（　　　　　　　　）
	※その他には、間仕切りする等他の業務の用に供するものと明確に区分する方法を記載してください。

	
	感染症予防に必要な備品
	※手指を洗浄するための設備を備える等、感染症予防に必要な備品等の計画について具体的に記載してください

	有資格者・従業者の配置（採用）予定
	代表者
	①福祉事業経営実務経験
②福祉従事経験（直接処遇）
	①　無　・　有　（　　　　年　　月）

②　無　・　有　（　　　　年　　月）
	氏名

	
	管理者
	①管理者の実務経験

②福祉従事経験（直接処遇）
	①　無　・　有　（　　　　年　　月）

②　無　・　有　（　　　　年　　月）
	氏名



	
	障がい福祉サービス

従事者の配置（採用）予定
	常勤職員
	名
	内訳

正規職員　　　　　　　　 名
非正規職員　　　　　　　名

	
	
	非常勤職員
	名
	

	従業者の待遇
	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
	※介護職員は高卒程度の場合を記入してください

	
	
	計画作成担当者（月給制）
	円／月
	

	
	
	看護職員（月給制）
	円／月
	

	
	
	介護職員（月給制）※
	円／月
	

	
	
	計画作成担当者（時間給制）
	円／時間
	

	
	
	看護職員（時間給制）
	円／時間
	

	
	
	介護職員（時間給制）
	円／時間
	


	従業者の待遇
	その他賃金に係る制度
	定期昇給制度
	有　・　無
	　

	
	
	
	定期昇給率　　　　　　　　　　　　％

定期昇給額　　　　　　　　　　　　円
	　

	
	
	各種手当制度
	有　・　無
	　

	
	
	
	（手当の名称・金額／月）
	

	協力医療機関
	提携医療機関診療科目

（仮契約・覚書添付）
	施設からの距離　　　　ｋｍ
	

	
	
	施設からの距離　　　　ｋｍ
	

	
	
	施設からの距離　　　　ｋｍ
	

	利用者負担金
	家賃
	日額　　　　　　　　　　円
	月額　　　　　　　　　円
	※内訳根拠資料を添付ください
※該当するサービスのみご記入ください。

	
	食費
	日額　　　　　　　　　　円
	月額　　　　　　　　　円
	

	
	光熱水費
	日額　　　　　　　　　　円
	月額　　　　　　　　　円
	

	
	その他
	
	
	

	
	月額合計
	
	

	
	敷金
	敷金の徴収
	有　　　　　　　　　　円

　　　無
	

	併設施設
	併設施設の状況
	併設施設の種類及び名称


	運営の理念及び特色
	　事業所運営の

理念及び方針


	　

	
	身体拘束を行わないための取組み等について
	※身体拘束についての考え方や行わないための取組み等を具体的に記入してください

	
	虐待の防止策等について
	※虐待の防止についての考え方や取組み等を具体的に記入してください

	
	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組みや発生時の対応方針等を具体的に記入してください

	
	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等を具体的に記入してください

	防災対策
	防災対策について

（非常災害に対する

取組み）
	※防災計画について（地域との連携、避難訓練計画等について記載してください）

	
	
	※防災体制の構築（管理・連絡体制、防災備品等の設置について記載してください）

	従業者の育成
	人員配置に対する考え方
	※人員配置に対する考え方を具体的に記載してください

	
	処遇改善に対する考え方
	※職場環境の改善やハラスメント、離職防止等に対する取組みについて記載してください

	
	職員の資質向上に

対する研修等の

取組みについて
	※資格取得のための支援方法や研修の実施計画・参加等の取組みを具体的に記載してください

	地域住民との連携
	建設予定地の近隣住民等（隣接地所有者や自治会等）への説明状況
	※自治会等への説明状況を記載してください

	
	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具体的に記載してください

	
	その他
事業所の特色など
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	■建設用地等の主な関係所管課への確認について

	　項目によっては、関係所管課の確認や協議が必要なものがあります。
　所管課の担当者には、その趣旨・目的等を十分に伝えて確認・協議をし、内容を別紙に記載し添付してください。


1

