【様式２】

定期巡回・随時対応型訪問介護看護　事業計画書（２０２４年度）

１　定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所

	名　称
	ﾌﾘｶﾞﾅ　 

（仮称）　

	事　業　所
	設置場所
	

	
	面　　積
	㎡

	
	建物権利形態
※１,２,３のいずれかに⚪
	1自己所有　　2今後取得予定　　3借家（予定含む）

　3借家（予定含む）の場合

　契約期間　　年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　年間）

	サテライト

拠　点
	※　主たる事業所以外に事業所を設置する場合のみ記入してください。

	
	設置場所
	

	
	面　　積
	㎡

	
	建物権利形態
※１,２,３のいずれかに⚪
	1自己所有　　2今後取得予定　　3借家（予定含む）

　3借家（予定含む）の場合

　契約期間　　年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　年間）

	最長到着時間
	通報を受けてから担当地域内の利用者宅までの最長到着時間　　　　　　　 分

· 「利用者宅」は、事業所（サテライト拠点）からの直線距離で最も遠い地点を想定してください。

· 移動手段は問いません。

	迅速に訪問するための対策
	※　地域の交通事情等を踏まえて講ずる対策等を記入してください。

	
	

	訪問車両駐車場の位置等
	駐　車　場
	

	
	駐車台数
	台（事業所・サテライト拠点から徒歩　　　分）

（※自動車がなく自転車のみの場合は、適宜記入すること。）



	併設施設等
	

	関係機関
	連携する訪問看護事業所

※連携型の場合のみ記入
	

	
	（随時対応、定期巡回、随時訪問を一部委託する場合）提携事業所
	

	
	バックアップ施設、協力医療機関等
	


２　事業概要

	事業開始予定年月日
	　　　年　　　月　　　日

	開設圏域
	　　圏域

	事業所の形態
	1　一体型　　　　　2　連携型

	予定利用者数
	人

	管理者
	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

	
	（兼務状況：　　　　　）

※経歴書（様式自由）を添付すること


３　補助金申請

	整備費
	　　　１　申請する　　　　　　　　　２　申請しない

	補助金採択されなかった場合
	１　補助なしで開設　　　　　　２　開設辞退

	開設準備経費
	　　　１　申請する　　　　　　　　　２　申請しない

	補助金採択されなかった場合
	１　補助なしで開設　　　　　　２　開設辞退


