かすみがうら市第10期介護保険事業計画に係る介護サービス事業参入意向調査票

調査にあたって
・本調査はかすみがうら市第10期介護保険事業計画期（令和9年度から令和1１年度）の策定にあたり、サービス見込量の参考資料とするためのものであり、必ずしも計画に反映し、施設整備を保証するものではありません。
・本調査の回答は、経営判断ができる方からの回答をお願いします。
・参入意向がない場合提出する必要はありません。また、期限内に提出されない場合、参入の意向がないものとみなします。

【提出先】かすみがうら市保健福祉部介護長寿課
[bookmark: _GoBack]【提出期限】令和８年６月１９日（金）午後５時必着
	法人名
	

	所在地
	

	名称
	

	代表者氏名
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	☎:　　　　（　　　）
	メールアドレス:



※該当する部分の□にチェックを入れてください。
※予定定員は新規開設後、または増床・転換後の定員を記入してください。
※調査票は参入予定サービスごとに作成してください。
	計画年度
	□令和９年度　　　　□令和10年度　　　　□令和11年度

	整備区分
	□新規　　　　　　　□増床　　　　　　　□転換

	参入予定サービス種類
	●広域型施設等
	予定定員

	
	□介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）
	人

	
	□介護老人保健施設
	人

	
	□特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム等）
	人

	
	●地域密着型サービス
	予定定員

	
	　□定期巡回・随時対応型訪問介護看護
	人

	
	　□夜間対応型訪問介護
	人

	
	　□認知症対応型通所介護
	人

	
	　□小規模多機能型居宅介護
	人

	
	　□認知症対応型共同生活介護（グループホーム）
	人

	
	　□地域密着型特定施設入居者生活介護（介護付き有料老人ホーム）
	人

	
	　□地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護（特別養護老人ホーム）
	人

	
	　□看護小規模多機能型居宅介護
	人

	
	　□地域密着型通所介護
	人


※裏面へ



	●開設予定地

	　住所
	

	　用途地域
	

	　敷地面積
	（　　　　　　　　　㎡）

	　所有関係
	□自己所有　　　　□借地　　　　　　□買取（予定地）

	●建物

	　整備形態
	□新築　　　　　　□既存施設の改修（既存施設の内容　　　　　　　　　　）

	　建物形態
	　□単独　　　　　　□併設（併設の事業　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	　所有関係
	□自己所有　　　　□借地　　　　　　□買取（予定）



	●特記事項（整備理由及び施設等の進捗状況などについて記載してください）



	問合せ先
	〒315-8514
茨城県かすみがうら市下稲吉2633-19
かすみがうら市役所　保健福祉部介護長寿課
☎:0299-59-2111（内線3171）　FAX:029-883-0049
E-mail: kaigo@city.kasumigaura.lg.jp



