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事業計画書

[bookmark: _Hlk170482139]法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◆法人に関する記載
	法  　人  　格
	□社会福祉法人　□ＮＰＯ法人　□医療法人　□株式会社・有限会社　□その他

	所在地
	□鯖江市内　□鯖江市外

	資本金・基本金
	千円
	直近決算月の
経常利益
	千円



◆事業に関する記載
	サービス提供までのスケジュール
	施設整備に
ついて
	契 約 予 定 日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	
	
	着 工 予 定 日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	
	
	竣 工 予 定 日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	
	サービス提供予定日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	土地の状況
（既存の建物を使用する場合は不要）
	敷地面積
	㎡
	用途
地域
	
	容積率/
建ぺい率
	　　/

	
	土地所有形態
および資金計画
	①自己所有　　　　　②買収予定　　　③借地　
※（②の場合　土地購入費等　　　　　　　　　　　　千円）

	
	賃貸借契期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	建物の状況
	建物の構造
	造　　　　　　階建

	
	建物の状況
	1 新築　　②　改築（築　　年）　③改築なし（築　　年）

	
	建築面積
	　　　　　　　　　㎡
	延べ床面積
	　　　　　　　　　㎡

	
	建物所有形態
および資金計画
	①自己所有　　　　　　　②買収予定　　　　　③借家予定
※（新築・改築の場合　設計・建設・設備費　　　　　　千円）
（買収の場合　建物購入費等　　　　　　　   　　　千円）
（借家の場合　賃借料/年間　　　　        　　　　千円）

	
	賃貸借契約期間
	　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	連携する訪問看護事業所（連携型）
	事業所名
所在地
	

	事業所設置に伴う
地元説明の状況
	（説明した資料を別途添付してください。時期や説明会の状況、質問・回答内容について）



◎「地域密着型サービス事業計画書」の提出にあたり、施設整備に係る添付資料として次の書類の提出をお願いします。提出に当たっては、Ａ４サイズ（平面図はＡ３サイズでも可）の用紙で統一してください。
（１）建設予定地付近見取図
（２）現況写真（Ａ４サイズの台紙に貼付又は印刷して提出）
（３）配置図、平面図（改修の場合は、改修前の平面図も添付のこと）、立面図、各室面積表
（４）施工計画
（５）従業者の勤務の体制および勤務形態一覧表
（６）概算資金計画書
（７）借入金償還計画（施設整備の資金借入れがある場合）
（８）事業収支計画（事業開始後３年分）

