
　様式１　
　　年　　月　　日
　　広域連合又は一部事務組合の長　様
　　　　　　　　　　　市町村長　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
法 人 名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

島根県老人福祉施設整備費補助金に係る整備計画書
整備計画の概要
	施設名
	

	施設種別
	１）特別養護老人ホーム　　　２）養護老人ホーム

	定員
	　　　　　　名

	整備区分
	１）新設　　２）増築　　３）改築　　４）改修　　
※再編を伴う場合　５-１）再編を伴う改築　 ５-２）大規模修繕

	計画地
	○○市××町

	運用開始予定
	　　　年　　　月　　　日



地域・施設等の状況
	地域における
ニーズ
	※意向調査、入所者の状況や申込者数等によるデータ分析など、根拠に基づいた住民ニーズを記入







	施設の稼働状況
	※自施設や近隣施設の稼働状況や申込者数を記入







	人材確保の見込み
	※施設において必要となる人員の配置数や確保計画を記入





　
※整備区分が5－1又は5－2の場合のみ記載
再編前の施設の状況
	法人名
	施設名
	種別
	定員数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



以下の要件を満たしているか確認しチェックすること。
☐　事業者及び市町村（保険者）や地域関係者を含む協議体による検討を経たうえで、市町村によ
る「再編計画」の策定を行っている。
☐　市町村（保険者）が策定する介護保険事業計画と整合している。
☐　介護ロボット・ＩＣＴの導入等により業務効率化に取り組んでいる又は今後取り組む予定であ
ること。
[bookmark: _GoBack]☐　しまね福祉・介護人材育成宣言事業所制度による宣言を行っている。
