【様式４-１】
【事業の概要】

	事業計画の概要

等
	応募動機等
	

	
	施設の予定地
	（日常生活圏域：　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	立地条件等
	（利用者が住み慣れた地域で家族との交流の機会を確保しながら生活することを踏まえ、生活利便施設等の立地条件等について記載）

	
	利用定員・入居定員等
	ユニット数（　　　　　　）

利用定員（　　　　　　）人

	
	管理者候補者の予定
	□有り　　（管理者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　）

□無し

	
	協力医療機関等の予定
	協力医療機関
協力病院　　　　　　　　　　　　　　　　　
	（移動時間：　　　分）

	
	
	協力歯科医療機関
	（移動時間：　　　分）

	
	
	バックアップ施設
	（移動時間：　　　分）

	
	本体施設の有無と種別

※サテライト型の場合

有　・　無
	名　称
	（通常の交通手段を利用した移動時間：　　　分）

	
	
	種　別
	

	
	併設施設等の有無と種別

有　・　無
	名　称
	

	
	
	種　別
	

	
	事業運営の方針
	※「運営方針の考え方（様式４-２）」に記載


