居宅介護支援事業計画書Ⅱ
１．法人の概要
	法人名
	

	法人の所在地

	（〒　　　－　　　　）


	法人の連絡先
	電話　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	代表者名
	


２．事業所の概要
	事業所の名称
	

	事業所の所在地

	（〒　　　－　　　　）


	通常の事業実施地域
	

	事業開始予定日
	


３．人員配置の状況
　事業開始までに確保可能な人員数を記載してください。
　また、すでに採用している職員がいる場合には、別途職員名簿を添付してください。
（採用見込み者も含む。）
	
	常勤
	非常勤

	介護支援専門員
	名
	名


※勤務形態一覧表を添付してください。

４．設備状況
	設備の状況
	事務室
	㎡
	会議室
	㎡

	
	相談室
	㎡
	
	

	土地・建物の所有
及び使用状況
	①土　　　　地（所有者：　　　　　　　　　　　　　）
②建　　　　物（所有者：　　　　　　　　　　　　　）
③賃貸契約期間（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※建物の立面図、平面図、周辺図を添付してください。
※建築確認及び消防署との確認書類を添付してください。

※建物が賃貸である場合、賃貸借契約書等を添付してください。

５．事業者の組織図
　※記載できない場合には、別途資料を添付してください。
６．利用者見込数
　※算出の根拠を明記してください。
７．収支の見込み
※収入、支出に分けて初年度、次年度の収支見込額を記載してください。
　　また、積算の内訳を明記してください。
　　記載できない場合は、別途資料を添付してください。
　※事業収支予算書を添付してください。

８．事業所設置予定地域の他事業所の状況
