(介護予防）認知症対応型共同生活介護

様式２－７
(介護予防）認知症対応型共同生活介護　事業計画概要

１　（介護予防）認知症対応型共同生活介護事業所

	ふりがな
	

	名　　称
	

	開設予定地
	

	実施予定事業
	（介護予防）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
	

	居室数
	　　　　　　　　　　室

(うち個室　　　　　　室）
	　　　　　　　　　　室

(うち個室　　　　　　室）
	


２　同一敷地内の事業

	事業種別
	施設等名称
	指定（予定）年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	


３　周辺施設

	周辺の指定認知症対応型共同生活介護事業所
	□なし

□半径１００ｍ以内にある

　（事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□半径３００ｍ以内にある

（事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	避難施設等
	□半径５００ｍ以内にある

　（避難施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ない


４　補助金申請

	整備費
	　１　申請します　　　　　　２　申請しません

	補助金が交付されなかった場合
	　１　補助なしで開設　　　　２　開設を取りやめる

	開設準備経費
	　１　申請します　　　　　　２　申請しません

	補助金が交付されなかった場合
	　１　補助なしで開設　　　　２　開設を取りやめる
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