様式Ａ－１
平成　　年　　月　　日

　江　別　市　長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　 　印
江別市介護保険施設事業者公募申込書

　江別市介護保険施設事業者の公募について、下記のとおり応募します。

記

１　応募するサービス
	サービス種別
	定員
	事業開始予定年月日

	介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）

	８０名
	平成　年　月　日

	介護老人保健施設


	８０名
	平成　年　月　日

	（看護）小規模多機能型居宅介護


	
	平成　年　月　日


　
２　提出書類　
　公募申込みに関する提出書類一覧のとおり
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
	


様式Ａ－２

応募する介護保険施設の状況等（介護老人福祉施設）
	施設名称（仮称）
	

	建物概要
	建築面積　　　　　　　　　　　㎡

延べ床面積　　　　　　　　　　㎡

構造　　　　　　　　　　　　　造

階数　　　　地上　　　階、地下　　　階

駐車場台数　　　　　台（うち身体障害者用　　　　　台）
権利関係　　自己所有・借家予定

借家の場合の契約予定期間　　　　　　　　　　　年

	室の名称
	階
	階
	備考

	
	室
	面積

（㎡）
	有効面積

（㎡）
	室
	面積

（㎡）
	有効面積

（㎡）
	

	居室
	
	
	
	
	
	
	

	共同生活室
	
	
	
	
	
	
	

	洗面設備
	
	
	
	
	
	
	

	便所
	
	
	
	
	
	
	

	医務室
	
	
	
	
	
	
	

	浴室
	
	
	
	
	
	
	

	調理室
	
	
	
	
	
	
	

	洗濯室又は洗濯場
	
	
	
	
	
	
	

	汚物処理室
	
	
	
	
	
	
	

	介護材料室
	
	
	
	
	
	
	

	廊下幅（m）
	（　　　　）
	（　　　　）
	

	事務室その他の運営上必要な設備

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	併設施設（事業所）

の有無・種別等
	併設施設（事業所）　（　あり　　なし　）

施設（事業所）の種別（　　　　　　　　　　　　　）

施設（事業所）の定員数（　　　　　　　　　　　）

	建物設計に際しての特記事項（利用者への配慮、訪問者への配慮等）

	

	施設整備完了予定年月日
	


· 平面図、立面図、配置図等を添付してください。
· なお、建物平面図は、各室ごとの面積を記載したものとしてください。
· 「有効面積」欄は、居室・共同生活室のように基準に有効面積の定めがあるものを記入してください。

· 「廊下幅」の括弧内には、基準の定める数値を記入してください。

· 上記の様式にて記載項目が不足する場合は、適宜用紙若しくは行を追加してください。
様式Ａ－３
応募する介護保険施設の状況等（介護老人保健施設）
	施設名称（仮称）
	

	建物概要
	建築面積　　　　　　　　　　　㎡

延べ床面積　　　　　　　　　　㎡

構造　　　　　　　　　　　　　造

階数　　　　地上　　　階、地下　　　階

駐車場台数　　　　　台（うち身体障害者用　　　　　台）

権利関係　　自己所有・借家予定

借家の場合の契約予定期間　　　　　　　　　　　年

	室の名称
	階
	階
	備考

	
	室
	面積

（㎡）
	有効面積

（㎡）
	室
	面積

（㎡）
	有効面積

（㎡）
	

	療養室
	
	
	
	
	
	
	

	共同生活室
	
	
	
	
	
	
	

	洗面設備
	
	
	
	
	
	
	

	便所
	
	
	
	
	
	
	

	浴室
	
	
	
	
	
	
	

	機能訓練室
	
	
	
	
	
	
	

	診察室
	
	
	
	
	
	
	

	サービス・ステーション
	
	
	
	
	
	
	

	調理室
	
	
	
	
	
	
	

	洗濯室又は洗濯場
	
	
	
	
	
	
	

	汚物処理室
	
	
	
	
	
	
	

	廊下幅（m）
	（　　　　）
	（　　　　）
	

	事務室その他の運営上必要な設備

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	併設施設（事業所）

の有無・種別等
	併設施設（事業所）　（　あり　　なし　）

施設（事業所）の種別（　　　　　　　　　　　　　）

施設（事業所）の定員数（　　　　　　　　　　　）

	建物設計に際しての特記事項（利用者への配慮、訪問者への配慮等）

	

	施設整備完了予定年月日
	


· 平面図、立面図、配置図等を添付してください。

· なお、建物平面図は、各室ごとの面積を記載したものとしてください。
· 「有効面積」欄は、療養室・共同生活室のように基準に有効面積の定めがあるものを記入してください。

· 「廊下幅」の括弧内には、基準の定める数値を記入してください。

· 上記の様式にて記載項目が不足する場合は、適宜用紙若しくは行を追加してください。
様式Ａ－４
応募する介護保険施設の状況等（（看護）小規模多機能型居宅介護）
	施設名称（仮称）
	

	建物概要
	建築面積　　　　　　　　　　　㎡

延べ床面積　　　　　　　　　　㎡

構造　　　　　　　　　　　　　造

階数　　　　地上　　　階、地下　　　階

駐車場台数　　　　　台（うち身体障害者用　　　　　台）

権利関係　　自己所有・借家予定

借家の場合の契約予定期間　　　　　　　　　　　年

	室の名称
	階
	備考

	
	室
	面積

（㎡）
	有効面積

（㎡）
	

	居間及び食堂
	
	
	
	

	宿泊室
	
	
	
	

	便所
	
	
	
	

	浴室
	
	
	
	

	事務室その他の運営上必要な設備

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	併設施設（事業所）

の有無・種別等
	併設施設（事業所）　（　あり　　なし　）

施設（事業所）の種別（　　　　　　　　　　　　　）

施設（事業所）の定員数（　　　　　　　　　　　）

	サテライト型の

場合の本体施設
	住　所

施設名

移動に要する時間　　　　　　分　　（移動手段　　　　　　）

	建物設計に際しての特記事項（利用者への配慮、訪問者への配慮等）

	

	施設整備完了予定年月日
	


· 平面図、立面図、配置図等を添付してください。

· なお、建物平面図は、各室ごとの面積を記載したものとしてください。

· 「有効面積」欄は、居間及び食堂のように基準に有効面積の定めがあるものを記入してください。

· 上記の様式にて記載項目が不足する場合は、適宜用紙若しくは行を追加してください。

様式Ａ－５

応募する介護保険施設の状況等（その他）
	施設名称（仮称）
	

	建物概要
	建築面積　　　　　　　　　　　㎡

延べ床面積　　　　　　　　　　㎡

構造　　　　　　　　　　　　　造

階数　　　　地上　　　階、地下　　　階

駐車場台数　　　　　台（うち身体障害者用　　　　　台）

権利関係　　自己所有・借家予定

借家の場合の契約予定期間　　　　　　　　　　　年

	室の名称
	階
	階
	備考

	
	室
	面積

（㎡）
	有効面積

（㎡）
	室
	面積

（㎡）
	有効面積

（㎡）
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	事務室その他の運営上必要な設備

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	併設施設（事業所）

の有無・種別等
	併設施設（事業所）　（　あり　　なし　）

施設（事業所）の種別（　　　　　　　　　　　　　）

施設（事業所）の定員数（　　　　　　　　　　　）

	建物設計に際しての特記事項（利用者への配慮、訪問者への配慮等）

	

	施設整備完了予定年月日
	


· 平面図、立面図、配置図等を添付してください。

· なお、建物平面図は、各室ごとの面積を記載したものとしてください。
· 「有効面積」欄は、基準に定めがあるものを記入してください。
· 上記の様式にて記載項目が不足する場合は、適宜用紙若しくは行を追加してください。
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