様式第１号

令和　　年　　月　　日

令和　　年度地域密着型サービス事業計画書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　 　
１　計画している地域密着型サービス

	事業所の
所在地
	〒　　　　－　

川口市　
□中央　□横曽根　□西　□青木　□上青木　□前川　□南平　□南平みなみ　
□新郷　□新郷東　□神根　□神根東　□芝　□芝伊刈　□芝西　□安行　□戸塚　
□戸塚西　□鳩ヶ谷東部　□鳩ヶ谷西部

	事業所の所在地において行う事業の種類
	実施
事業
	定員
	事業開始予定年月日

	定期巡回・随時対応型訪問介護看護
	
	
	令和　 　年　 　月　 　日

	夜間対応型訪問介護
	
	
	令和　 　年　 　月　 　日

	認知症対応型通所介護（介護予防）
	
	
	令和　 　年　 　月　 　日

	認知症対応型共同生活介護（介護予防）
	
	
	令和　 　年　 　月　 　日

	小規模多機能型居宅介護（介護予防）
	
	
	令和　 　年　 　月　 　日

	看護小規模多機能型居宅介護
	
	
	令和　 　年　 　月　 　日


２　①川口市地域密着型サービス等整備助成事業費等補助金（工事費等の補助）
希望の有無　　　　有　・　無　（どちらかに○）
　　②川口市地域密着型サービス等整備助成事業費等補助金（備品購入費等の補助）
希望の有無　　　　有　・　無　（どちらかに〇）
③川口市地域密着型サービス基盤整備補助金（工事費等及び備品購入費等の補助）
希望の有無　　　　有　・　無　（どちらかに○）

３　担当者連絡先
	法　　人　　名
	

	所　　在　　地
	〒 　　　 －　　　　


	所　　　　　属
	

	担　当　者　名
	

	Ｔ　　Ｅ　　Ｌ
	
	Ｆ　　Ａ　　Ｘ
	

	Ｅメール
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