（申込書の記載例）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙様式１）
介護・福祉施設等整備応募申込書
令和　　年　　月　　日

呉市長　新原　芳明　様　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

法人名　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

電　　話　　　　　　　　　　　　　　　

　呉市の介護・福祉施設等整備事業者募集要項を承知の上，必要な書類を添えて下記のとおり応募します。

なお，介護・福祉施設等整備応募申込書，計画調書及び添付書類において，虚偽による記載又は事実と相違する記載であることが判明した場合，呉市から失格とされても異議を唱えません。
また，採用決定後，適切な事業運営ができないと呉市が認めた場合，決定を取り消されても異議を唱えません。

以上により，失格若しくは採用決定の取消しに伴い損害を受けることがあっても，呉市に対して損害賠償を請求しません。

また，選考結果を呉市ホームページへの掲載等により公表されることに同意します。
（例）　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１．実施事業主体（新規に法人を設立する場合）
　　（仮称）○○○○法人　理事長（予定）者　○○○○
　　　　　　　　　　　　　施設長（予定）者　○○○○

　　

２．施設の概要
①施設の種別　　　　○○○○○○○○（創設整備）
②定員（利用定員）　○○人（○ユニット）
③設置場所　　　　　呉市○○○○○○○○（日常生活圏域：○○地域）
④整備年度　　　　　令和○○年度
⑤開設予定年月　　　令和○○年○月

３．付属書類等
①介護・福祉施設等整備計画調書
②社会福祉法人指導監査に係る業務更正改善を要する事項に対する報告書（直近３年分）
③決算書類（直近３年分）
④施設長予定者の履歴書（新たに法人を設立する場合のみ）
⑤その他参考資料（土地登記簿，土地建物賃貸借契約書等の写，代表者の滞納のない証明）
　
	担当者（職・氏名）
	

	連絡先
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（別紙様式１）
介護・福祉施設等整備応募申込書
令和　　年　　月　　日

呉市長　新原　芳明　様　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

法人名　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

電　　話　　　　　　　　　　　　　　　

　呉市の介護・福祉施設等整備事業者募集要項を承知の上，必要な書類を添えて下記のとおり応募します。

なお，介護・福祉施設等整備応募申込書，計画調書及び添付書類において，虚偽による記載又は事実と相違する記載であることが判明した場合，呉市から失格とされても異議を唱えません。

また，採用決定後，適切な事業運営ができないと呉市が認めた場合，決定を取り消されても異議を唱えません。

以上により，失格若しくは採用決定の取消しに伴い損害を受けることがあっても，呉市に対して損害賠償を請求しません。

また，選考結果を呉市ホームページへの掲載等により公表されることに同意します。

記

１．実施事業主体

　　

　　

　　

２．施設の概要
①施設の種別
②定員（利用定員）

③設置場所
④整備年度
⑤開設予定年月　　　

３．付属書類等
①介護・福祉施設等整備計画調書
②社会福祉法人指導監査に係る業務更正改善を要する事項に対する報告書（直近３年分）
③決算書類（直近３年分）
④施設長予定者の履歴書（新たに法人を設立する場合のみ）
⑤その他参考資料（土地登記簿，土地建物賃貸借契約書等の写，代表者の滞納のない証明）
	担当者（職・氏名）
	

	連絡先
	


（別紙様式２）

介護・福祉施設等整備計画調書
１．計画施設種別等
	施設種別

及び

延床面積


	□新設
	建物の構造
	　　　　　　造

階建

　

(耐火・

準耐火)

　

	
	《施設・居住系サービス》
　□地域密着型介護老人福祉施設（小規模特別養護老人ホーム）

（入所定員　　・　　ﾕﾆｯﾄ）　　　　㎡
※今回整備する定員及び面積を記入。

	
	

	総事業費
	千円　
	整備希望年度
	令和　　年度

	計画場所
	呉市　　　　　　　　　　　　　　　　　　日常生活圏域（　　　　　　地域）

	計画地敷地面積等
	１．合計地積　　　　　㎡（公簿）　地目

２．確保の方法　寄付・売買（計　　　千円）・借地・法人所有・その他（　　　　）

３．確保の有無〔　確保済　・　未確保　〕

	設置について
地域住民等の
関係
	１．説明会の実施〔　済み　・　予定（　　月頃）・　その他（　　　　　　　　）〕

２．関係法令等の確認
都市計画法・建築基準法・消防法・広島県福祉のまちづくり条例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔　確認　・　未確認　〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

３．その他


２．資金計画
　①施設整備

	総事業費
	資金調達計画

	設計監理費
	円
	寄付金
	円

	建築工事費
	円
	自己資金
	円

	外構工事費
	円
	借入金
	円

	敷地造成費
	円
	
	円

	用地取得費
	円
	
	円

	設備（備品）費
	円
	
	円

	その他整備費
	円
	
	円

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　計
	円
	合　　計
	円


	①施設整備で記載した総事業費及び資金調達計画について算出根拠を記載してください。

また，借入金がある場合は，借入先予定金融機関を記載してください。


②運営資金等の収支資金計画（初年から５年分程度）　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	
	１年目
	２年目
	３年目
	４年目
	５年目
	

	収

入
	介護保険報酬
	
	
	
	
	
	

	
	利用者実費
	
	
	
	
	
	

	
	その他
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	収入計　A　
	
	
	
	
	
	

	支

出
	人件費
	
	
	
	
	
	

	
	事務費
	
	
	
	
	
	

	
	支払い利子等　
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	支出計　B  
	
	
	
	
	
	

	減価償却前損益C=A－B
	
	
	
	
	
	

	減価償却費　D
	
	
	
	
	
	

	減価償却後損益E=C－D
	
	
	
	
	
	

	税金関係　　F
	
	
	
	
	
	法人税・固定資産税等

	税引後損益　G=E－F
	
	
	
	
	
	

	借入金元金返済　H
	
	
	
	
	
	

	余剰金　I=C－F－H
	
	
	
	
	
	

	前年度繰越　J
	
	
	
	
	
	

	翌年度繰越金　K=J＋I
	
	
	
	
	
	


	②運営資金等の収支資金計画について算出根拠を記載してください。




③開設予定年月　　令和　　　年　　　月

３．職員配置及び処遇改善等
　
	職　種
	人数
	常勤・非常勤及び兼務の内訳
	採　用　計　画　内　容

	施設長（管理者）
	
	
	（必要な職員を確保するための計画内容を記載してください）

	生活相談員
	
	
	

	介護職員
	
	
	

	看護職員
	
	
	

	機能訓練指導員
	
	
	

	介護支援専門員
	
	
	

	事務員
	
	
	研　修　計　画　内　容

	栄養士
	
	
	（サービスを実現するための必要な職員研修内容を記載してください）

	調理員等
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　※人員基準で，常勤換算方式で従業者数を定められている職種については，それに従って算出してください。
	①上記職員配置人数について，法人及び事業所の具体的方針及び考え方を記載してください。




	②介護報酬改定に伴う従業者の処遇改善について，法人及び事業所において，今後どのような取組みを行いますか。
また，これまでどのような取組みを行っていたか具体的に記載してください。



４．施設の整備を希望する理由
	（設置予定地域の需要等の実態を踏まえ，当該地域（日常生活圏域）における需要及び整備の必要性を記載してください。）



５．サービスの具体的な運営方針

	（応募者の当該事業に対する理念や意欲，事業への取組の体制・特徴，特に重視する実施上の配慮事項，尊厳保持等を簡潔に記載してください。）
1 応募者の当該事業に対する理念や意欲

（具体的な運営方針）

2 事業への取組の体制・特徴
（サービスの質の向上，認知症ケアへの具体策）

3 実施上の配慮事項
（利用者，家族，地域住民への配慮事項）

（苦情処理への具体的な取組み）

4 尊厳保持
（人権問題への理解と認識，プライバシーの配慮，虐待防止等への具体的な方針及び取組み）




６．緊急支援体制等
	①災害時における法人内外からの後方支援体制について記載してください。




	②感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための具体的な取組みについて記載してください。




７．社会福祉事業等の実績
	①これまでの呉市における社会福祉事業や医療の実績及び障害者の雇用状況について記載してください。（障害者とは,「障害者雇用促進法」に定める障害のある方です。）
（※新規法人の場合は，開設者等の実績を記載してください。）


	②これまでの呉市における地域貢献（ボランティア活動），地域交流の実績について記載してください。（※新規法人の場合は，開設者等の実績を記載してください。）


（別紙様式３）

呉市 福祉保健課 管理グループ　行
（ＦＡＸ　０８２３－２４－４８６３）

募集に関する質問書

	事業所名
	

	事業所住所
	

	担当者　職・氏名
	

	連絡先
	電話               　　　　　　ＦＡＸ


（質問の内容）
	


※　質問の内容は，簡潔にまとめてご記入ください。

なお，「想定される主なＱ＆Ａ」を別紙に示していますので，ご参考にしてください。
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