様式７（小規模多機能型居宅介護）
施　設　の　概　要
１．設置予定地

	所在及び地番
	地目
	地籍（公簿）
	現在の所有者
	寄付買収賃借の別
	抵当権有無
	その他

※賃借の場合は、契約期間。買収の場合は、その買収（予定）額を記入のこと。

	
	
	㎡
	
	
	□無
□有
	

	
	
	㎡
	
	
	□無

□有
	

	
	
	㎡
	
	
	□無

□有
	

	
	
	㎡
	
	
	□無

□有
	

	合　計
	㎡
	
	
	
	


２．敷地の状況

	都市計画の指定状況
	□市街化区域　□市街化調整区域　□その他都市計画区域

	農業振興地域
	□地域外　□地域内

	用途地域
	
	面積制限
	建ぺい率　　　　　％　容積率　　　　　％

	道路
	幅員　　　　m
	不適、問題ありの場合の対応
	

	埋蔵文化財の有無
	□無　　　□有　

□その他（　　　　　　　）
	不適、問題ありの場合の対応
	

	上水道
	□施設済　□延長工事必要

□その他（　　　　　　　）
	不適、問題ありの場合の対応
	

	下水処理
	□公共下水道　□浄化槽処理

□その他（　　　　　　　）
	不適、問題ありの場合の対応
	

	駐車場確保
	□敷地内確保　：　来所者分　　　　台、職員分　　　　台、業務車分　　　　台
□敷地外確保　：　来所者分　　　　台、職員分　　　　台、業務車分　　　　台

　（所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	協力（予定）病院
	病院名
	名前：　　　　　　　　　　　　　　　診療科目：

	
	施設からの距離
	距離：　　　　m　　時間：　徒歩　　　　分　　バス・自動車　　　　分


※　公図の写し（施設予定地及び隣接所有者等を記載）、現況写真を添付してください。
３．隣接等の同意状況
	隣接地主（地権者）の同意状況
	

	地元自治会の同意状況
	住民説明会（予定）等の状況ほか

	下水道、排水について
	公共下水道（管理者との協議状況）・浄化槽処理（水利権者、管理者との協議状況）


様式７（小規模多機能型居宅介護）
４．建物の状況　
	建物権利
	□所有　　□賃借（　　　　　年）
	抵当権有無
	□無　□有

	整備区分
	□創設（新築）　　□増築　　　□改築

	整備主体
	□法人　□オーナー　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	着工予定
	
	しゅん工予定
	
	開設予定
	

	併設施設
	□無　□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	定員
	登録定員
	人
	営業時間
	通いサービス時間
	宿泊サービス時間

	
	通いサービス

利用定員
	人
	
	：　　　～　　　：
	：　　　～　　　：

	
	宿泊サービス

利用定員
	人
	
	
	

	構造･階層
	　　　　　　　　　　　造　　　　　階建
	建築面積
	㎡

	床面積
	室名（用途）
	面　積
	宿泊利用
	室名（用途）
	面　積
	宿泊利用

	
	
	㎡
	□無

□有（□個室□その他）
	
	㎡
	□無

□有（□個室□その他）

	
	
	㎡
	□無

□有（□個室□その他）
	
	㎡
	□無

□有（□個室□その他）

	
	
	㎡
	□無

□有（□個室□その他）
	
	㎡
	□無

□有（□個室□その他）

	
	
	㎡
	□無

□有（□個室□その他）
	
	㎡
	□無

□有（□個室□その他）

	
	
	㎡
	□無

□有（□個室□その他）
	
	㎡
	□無

□有（□個室□その他）

	
	
	㎡
	□無

□有（□個室□その他）
	合計（延床面積）
	㎡

	宿泊室数
	個室：　　　　　室　　　個室以外（その他）の宿泊室数：　　　　　室

	居間及び食堂の合計面積
	　　　　　　　　　㎡
	※　通いサービス利用定員×３㎡以上要件　

　　□適　□不適

	個室以外の宿泊室合計面積
	　　　　　　㎡
	※　宿泊サービス利用定員－個室定員数×7.43㎡要件

□適　□不適

	家庭的な生活空間を取り入れるための居室、共有空間にするための設計、周囲環境などで工夫、配慮する点
	

	消火設備など非常災害に際して必要な設備に配慮する点
※補助金を使って整備を行う場合、消防法施行令上スプリンクラー設置義務のない施設であっても、必ずスプリンクラー設備の設置を行う事。
	

	５．関係法令上の問題点その他関係法令上の手続き等（農地転用、農振農用地解除、開発許可等）


