様式第３－１号
実施予定事業の定員・従業者等の計画

（定期巡回・随時対応型訪問介護看護）
	管理者予定者
	氏名
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	

	実施予定事業
	定期巡回・随時対応型訪問介護看護

	予定利用者数
	　　　　　　　　　　　人

	連携する訪問看護事業所

（連携型定期巡回・随時対応型訪問介護看

護を実施する場合のみ記載）
	名称
	

	
	住所
	（郵便番号　　　　－　　　　）



	従業者の職種・員数
	訪問介護員等
	オペレーター
	看護職員
	うち
計画作成
責任者

	
	定期巡回

サービス
	随時訪問

サービス
	
	
	

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務

	
	常勤（人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	非常勤（人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	従業者計（人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	営業日
	

	営業時間
	

	介護サービス費用を除く利用者負担額
（その他の費用の額）
	項　目
	費　用　額

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


様式第３－２号
実施予定事業の定員・従業者等の計画

（夜間対応型訪問介護）
	管理者予定者
	氏名
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	

	実施予定事業
	夜間対応型訪問介護

	予定利用者数
	　　　　　　　　人

	オペレーショーン

センターの有無
	有　　・　　無

	オペレーショーン

センターのか所数
	か所

	従業者の職種・員数
	訪問介護員等
	オペレーター
	面接相談員

	
	定期巡回サービス
	随時巡回サービス
	
	

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務

	
	常勤（人）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	非常勤（人）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	従業者計（人）
	
	
	
	
	
	
	
	

	営業日
	

	営業時間
	

	介護サービス費用を除く利用者負担額
（その他の費用の額）
	項　目
	費　用　額

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


様式第３－３号
実施予定事業の定員・従業者等の計画

（認知症対応型通所介護）
	管理者予定者
	氏名
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	

	実施予定事業
	認知症対応型通所介護

	利用定員
	　　　　　　　　　人

	従業者の職種・員数
	生活相談員
	看護職員
	介護職員

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務

	
	常勤（人）
	
	
	
	
	
	

	
	非常勤（人）
	
	
	
	
	
	

	
	従業者計（人）
	
	
	
	
	
	

	食堂および機能訓練室の合計面積
	　　　　　　　　　　　　　　㎡

	営業日
	

	営業時間
	

	サービス提供時間
	

	介護サービス費用を除く利用者負担額
（その他の費用の額）
	項　目
	費　用　額

	
	食費
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


様式第３－４号
実施予定事業の定員・従業者等の計画

（小規模多機能型居宅介護）
	管理者予定者
	氏名
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	

	実施予定事業
	小規模多機能型居宅介護

	利用定員
	人
	通いサービスの

利用定員
	　　　　人
	宿泊サービスの

利用定員
	　　　人

	従業者の職種・員数
	介護従業者
	うち看護職員
	介護支援専門員

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務

	
	常勤（人）
	
	
	
	
	
	

	
	非常勤（人）
	
	
	
	
	
	

	
	従業者計（人）
	
	
	
	
	
	

	建　物　構　造　概　要

	居間および食堂の合計面積
	㎡
	個室以外の宿泊室の合計面積
	㎡
	宿泊サービスの利用定員から個室の定員数を減じた数
	人

	宿泊室数
	個室　　　　　　　室
	個室以外の宿泊室　　　　　　　　室

	営業日
	３６５日（無休）

	営業時間
	通いサービス：

	
	宿泊サービス：

	介護サービス費用を除く利用者負担額
（その他の費用の額）
	項　目
	費　用　額

	
	食費
	

	
	宿泊費
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


様式第３－５号
実施予定事業の定員・従業者等の計画

（看護小規模多機能型居宅介護）
	管理者予定者
	氏名
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	

	実施予定事業
	看護小規模多機能型居宅介護

	利用定員
	人
	通いサービスの

利用定員
	　　　　人
	宿泊サービスの

利用定員
	　　　　人

	従業者の職種・員数
	介護従業者
	うち保健師
	うち看護師
	うち準看護師
	介護支援専門員

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務

	　
	常勤(人)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	非常勤(人)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	従業者計（人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　建　物　構　造　概　要

	居間および食堂の合計面積
	㎡
	個室以外の宿泊室の合計面積
	㎡
	宿泊サービスの利用定員から個室の定員数を減じた数
	人

	宿泊室数
	個室　　　　　　　室
	個室以外の宿泊室　　　　　　　　室

	営業日
	３６５日（無休）

	営業時間
	通いサービス：

	
	宿泊サービス：

	介護サービス費用を除く利用者負担額
（その他の費用の額）
	項　目
	費　用　額

	
	食　費
	

	
	宿泊費
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


様式第３－６号
実施予定事業の定員・従業者等の計画

（認知症対応型共同生活介護）

	管理者予定者
	氏名
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	

	実施予定事業
	認知症対応型共同生活介護　

	共同生活住居数
	戸
	１ユニット
	２ユニット
	

	利用定員
	人
	人
	人
	

	従業者の職種・員数
	介護従業者
	介護従業者
	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)
	

	介護保険の利用者１割負担を除く利用者負担
	項　目
	費　用　額

	
	居住費
	

	
	食費
	

	
	光熱水費
	

	
	その他（　　　　　　　　　）
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