
【福祉施設・病院】

事業説明書
１　事業の概要

　　

　　① 施設の種類

　　　
 ※有料老人ホーム、グループホーム、内科医院、産婦人科医院等、施設の種類がわかるよう記載してください。

　　② 施設の定義や設置等についての関係法令


　　③ 開設の予定時期　令和　　　　　年　　　　　月

　　　 ※除外されるのが申出から１年後と想定し、除外後の諸手続き等も明記した開設までのスケジュールを作成して併せて提出してください。


④ 計画事業費　　　　 　 万円
（自己資金　　　 　万円 ＋ 融資　　　 　万円 ＋ 補助金　 　　　万円）

　　⑤ 職員数計　　　　　　人　　内訳
　　　 ※内訳には看護師○人、介護士○人、医師○人、事務員○人等を記載してください。職員数計と内訳が一致するよう記載してください。
⑥ 受け入れ入居者数、患者数等


　　　 ※居室○室、入居者○人、デイサービス利用者１日あたり○人、１日あたりの患者数○人等、利用者の見込み状況が具体的にわかるよう記載してください。

　　⑦ 他法令の許認可見込み、相談状況


　　　 ※○○法に基づく県の許可について県○○課と相談を行っている、○年度の○○補助金を申請予定で今後市の○○課と相談を行う予定、等具体的に記載してください。
（裏面に続く）
　２　駐車場の計画
　
	
	必要台数

	※職員数
	人 

	(1)うち駐車場の必要台数
	 台 

	(2)社有車の駐車台数
	 台 

	(3)患者、利用者、来客者用等駐車台数
	 台 

	(4)その他の駐車場台数
	台 

	※具体的な利用方法
	

	(1)～(4)の合計
	台 


※土地利用計画図と台数が一致するよう記入してください。

     　 時間ごとの職員用駐車場の必要台数　　

	時間
	必要台数

	7:00～ 8:00
	台

	8:00～ 9:00
	台

	9:00～10:00
	台

	10:00～11:00
	台

	11:00～12:00
	台

	12:00～13:00
	台

	13:00～14:00
	台

	14:00～15:00
	台

	15:00～16:00
	台

	16:00～17:00
	台

	17:00～18:00
	台

	18:00～19:00
	台

	19:00～20:00
	台

	20:00～21:00
	台

	21:00～22:00
	台

	22:00～23:00
	台












