【別紙様式】
　　
〇○年○○月○○日
茨城県知事　　　　　殿
○○市（郡）○○町（村）○○番
                                           社会福祉法人　○○会
                                           　設立代表者　○　○　○　○　　　
                                            整備要望する施設名               
令和６年度広域型特別養護老人ホーム整備要望書
　標記について、別紙のとおり特別養護老人ホーム○○○の整備（創設・増築）を要望いたします。
                        整備要望する施設名
	連絡担当者氏名
	

	電話番号
	

	（携帯番号）
	

	ＦＡＸ番号
	

	e-mailアドレス
	


※市町村担当者チェック用
施　設　整　備　要　望　書　確　認　シ　ー　ト
	施設名
	

	施設種別
	

	法人名
	

	
	法人担当者名
	

	
	（ＴＥＬ）
	

	
	（ＦＡＸ）
	

	
	市町村担当者名
	

	
	（ＴＥＬ）
	

	
	（ＦＡＸ）
	

	１　施設整備関係
	
	
	

	項　　　目
	確　　認
	備　　　　考

	市町村意見書
	（適・否）
	→
	計画数と整合しているか

	災害対策計画書
	（適・否）
	→
	計画内容は適切か。

	立地条件
	（適・否）
	→
	住宅地から離れていないか

	設備基準
	（適・否）
	→
	面積基準を満たしているか

	
	（適・否）
	→
	必要な設備要件を満たしているか

	財産処分
	（適・否）
	　
	　

	建設資金・運転資金贈与契約書
	（適・否）
	→
	必要な資金の贈与契約がなされているか

	県・市町村の予算措置
	（適・否）
	　
	　

	福祉医療機構等からの借入額
	（適・否）
	→
	融資額は妥当か

	２　用地関係
	
	
	

	敷地
	（適・否）
	→
	敷地は十分な広さか（特養：概ね5,000㎡以上）

	贈与契約・売買契約確約書
	（適・否）
	→
	売買価格は妥当か

	所有権移転確約書
	（適・否）
	　
	　

	不動産登記簿謄本，公図
	（適・否）
	　
	　

	農地法等の開発規制
	（適・否）
	→
	規制がある場合，解除の見込があるか

	周辺住民への説明
	（適・否）
	→
	説明日（　　月　　日）はいつか

	地方公共団体からの無償貸与契約書
	（適・否）
	　
	　

	進入路
	（適・否）
	→
	進入路は４ｍの幅員があるか

	排水関係
	（適・否）
	→
	放流先の同意を得ているか

	３　社会福祉法人及び資金計画関係
＜新規法人＞
	
	
	

	
	
	
	

	役員等について
	（適・否）
	→
	理事会、評議員会は設置されているか

	　
	（適・否）
	→
	親族，特殊な関係にある者は制限数を超えてないか

	　
	（適・否）
	→
	役員に社会福祉事業について学識を有する者、地域の福祉関係者、施設管理者がいるか

	　
	
	　
	

	福祉医療機構等の償還計画
	（適・否）
	→
	償還額に無理はないか

	＜既存法人＞
	
	
	

	指導監査結果
	（適・否）
	→
	過去の指導監査結果に問題はないか

	理事会，評議員会
	（適・否）
	→
	理事会、評議員会の開催は適切か

	会計処理
	（適・否）
	→
	会計処理は適切か

	既借入金
	（適・否）
	→
	償還金を滞納していないか

	４　その他
	
	
	

	添付書類
	（適・否）
	→
	添付書類にもれはないか

	　
	（適・否）
	→
	書類に不備はないか


　　　　　令和６年度広域型特別養護老人ホーム整備要望書　添付書類目録
	法人名
	　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	施設名
	　
	
	（施設種別）

	
	
	
	
	
	
	添付書類に○を付すこと

	１
	要望書関係
	有無
	６
	その他
	有無

	　
	①
	整備趣意書
	　
	
	①
	施設別工事費内訳書
	　

	　
	②
	副申書
	　
	
	②
	概算見積書
	　

	　
	③
	市町村長意見書
	　
	
	③
	工事工程表
	　

	　
	④
	事業計画書

周辺住民への説明会議事録
	　
	　
	④
	部屋別面積表
	　

	　
	⑤
	災害対策計画書
	　
	　
	⑤
	平面図
	　

	　
	⑥
	資金調達予定表
資金計画チェックリスト
	　
	　
	
	配置図
	　

	　
	⑦
	市町村補助予定通知書
	　
	　
	
	位置図
	　

	２
	建設地関係
	
	
	測量図【公図】
	　

	　
	①
	土地登記簿謄本
	　
	　
	⑥
	建設予定地写真
	　

	　
	②
	土地贈与契約書

土地登記簿謄本，印鑑証明書
	　
	　
	⑦
	役員・評議員の状況
	　

	　
	③
	土地売買契約確約書

土地登記簿謄本，印鑑証明書
	　
	　
	⑧
	法人役員予定者履歴書
	　

	３
	建設資金関係
	　
	⑨
	施設長就任承諾書
	　
	

	　
	①
	建設資金贈与契約書

印鑑証明
	　
	　
	⑩
	施設長予定者履歴書
	　

	　
	②
	【個人】残高証明書（同一日）

【法人】財務諸表等
	　
	　
	⑪
	【既存法人】財務諸表等
	　

	４
	運転資金関係
	　
	⑫
	【既存法人】理事会等の議事録の写し
	　
	

	　
	1 
	運転資金贈与契約書

印鑑証明
	　
	　
	⑬
	【寄付者が法人のとき】役員会等の議事録の写し
	　

	　
	2 
	【個人】残高証明書（同一日）

【法人】財務諸表等
	　
	　
	⑭
	【既存法人】指導監査結果報告書【改善状況報告書】
	　

	５
	借入償還関係
	　
	　
	
	
	　

	　
	①
	収支計算書
	　
	　
	　
	
	　

	　
	②
	居住費・食費計算書
	　
	　
	　
	
	　

	　
	③
	借入金償還計画表
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	④
	【既存法人】借入金一覧
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	⑤
	【既存法人】償還計画表
	　
	
	　
	　
	　


（様式例）　　　　　　　

　　整　備　趣　意　書
（整備の動機、運営方針等を具体的に記入すること。）・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
                                            　　　　○○年○○月○○日
                                                　　社会福祉法人　○○会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設立代表者　○○○○　　
（様式例）　　　　　　　　　　　　　
副　申　書
　本市（町、村）において要望しております広域型特別養護老人ホームの整備につきまして、事業計画に対する副申は下記のとおりです。
　なお、本施設の整備、運営に関して問題が生じた場合、本市（町、村）は県と連携し、指導いたします。
記

	 施設名
	 　特別養護老人ホーム○○○園　　○○床

	 併設施設
	   ショートステイ（　床）、デイサービスセンター（　人）

	 設置主体
	   （仮称）社会福祉法人○○会　　設立代表者　○○○○

	 事業の必要性
	 （例）　
　本市（町、村）の老人保健福祉計画では、・・・
 （計画ベッド数との整合性、要介護高齢者の受け入れ体制等について記入）

	 整備予定地の状況
	 （例）
  整備予定地は、地域との交流が図れる住宅地に隣接し、・・
 （農転、農振等の法的規制、排水放流先等について記入）

	 整備者の適性
	 （例）
  整備要望者は、長年、高齢者福祉に携わり、・・・
 （社会福祉事業の経験、知識及び事業にかかる資産保有状況等について記入）


茨城県知事　　　　　　　　殿
○○年○○月○○日
                                   ○○市（町、村）長　　○　○　○　○     
（様式例）
意　　見　　書
                                                                 整備要望施設名
　貴殿から　　○○年○○月○○日付けで協議のあった特別養護老人ホーム○○○の整備に係る　　○○年度補助整備要望については、本市（町、村）の老人保健福祉計画に沿ったものであり、提出された事業計画の内容を審査した結果、適正であると認められるため、下記のとおり同意する。
　ついては、県との協議において、誠意をもって対応し、今後とも本市（町、村）と連携のうえ推進されたい。
　なお、事業計画の重大な変更や信頼を失墜する行為があった場合は、本意見書は失効することを申し添える。
　また、低所得者の施設利用の機会を阻害しないという観点から、特にユニット型特別養護老人ホームにおける居住費については、当市（町、村）の制度に沿って減免に取り組まれたい。
・・・・・・（上記の内容を含み、地域の特性等を付加して文章を作成すること）
　社会福祉法人　○○会
    設立代表者　○○○○　殿
  　　○○年○○月○○日
  　　                             ○○市（町、村）長　　○　○　○　○     
記
１　設置予定地　　　　　　○○市（町、村）大字△△△□□□番地
　　　　　　　　　　　　（市街化区域又は調整区域、地目、面積）
                                                                 施設の名称
　２　施設名称・種類　　　　特別養護老人ホーム　　○○○○        
                          （併設施設：ショートステイ、デイサービスセンター　等）

　３　施設利用見込み人員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　併設する施設を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　すべて記載


（意見書を出す市町村内利用見込み者数（老人保健福祉計画期間内における利用者数増分の内数であること）
 （様式例）

事　業　計　画　書
１　設置主体及び経営主体　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設立代表者　○○○○
　
２　施設の名称　　　　　　（特別養護老人ホーム）○○○○
３　設置予定地　　　　　　　○○市（郡）○○町（村）大字○○　○○番
４　施設の種別及び定員
　（１）  特別養護老人ホーム 　　定員○○人（ユニット型〇〇人、従来型〇〇人）
 （２） ショートステイ    　定員○○人（ユニット型〇〇人、従来型〇〇人）　        （３）　デイサービスセンター 　利用人員○○人
                             　 　　　※　計画している全ての事業を記載すること。
５　設置予定地の状況                                  地番ごとすべて記入すること
  （１）所在地，地目，面積
（地番）                          （地目）  （面積）
　　　　　○○市（郡）○○町（村）大字○○　○○番○○号　（宅地）　○○○㎡
          ○○市（郡）○○町（村）大字○○　○○番○○号 （雑種地） ○○○㎡
                                      　　      合　　　　計    ○，○○○㎡
　（２）所有関係        　　　　　 （買収予定，贈与予定，自己所有地　等）
　（３）用途指定等（都市計画区域） （市街化調整区域）
                                   （農業振興地域内の農用地指定）
　（４）立地条件（交通機関，住宅地との距離，病院等）
　（５）周辺住民への説明の状況（方法，主な意見）　※　議事録添付のこと。
６　施設の規模（図面添付）
  （１）構造　　　　　　　　　　　 （鉄筋コンクリート造　○階建）
  （２）面積                       （建築面積　○，○○○．○○㎡）
                                   （延床面積　○，○○○．○○㎡）
          　  （　内　訳　）
                   （特別養護老人ホーム　　　　○，○○○．○○㎡）
                   （ショートステイ　　　　　　　　○○○．○○㎡）
                   （デイサービスセンター　　　　　○○○．○○㎡）
（様式例）

災 害 対 応 計 画 書
（建設予定地が、災害イエローゾーン等に指定されている場合は、災害を想定した設計内容、避難計画等を具体的に記入すること。）・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
                                            　　　　○○年○○月○○日
                                                　　社会福祉法人　○○会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設立代表者　○○○○　　
　
 （様式例）          　資　金　調　達　予　定　表
１　資金計画
  （１）総事業費
　　（内訳）  ①　施設整備費（本体工事費）   　〇○○，○○○，○○○円
　　　　　　  ②　設備整備費       　 　     　　○○，○○○，○○○円
          　　③　設計監理費        　 　    　　○○，○○○，○○○円
          　　④　土地取得費        　 　    　　○○，○○○，○○○円
          　　⑤　運転資金             　　  　　○○，○○○，○○○円
          　　⑥　その他              　　   　　○○，○○○，○○○円　　　　　
                    合　　　　　計       　 〇,○○○，○○○，○○○円
  （２）資金
     （内訳） ①　県補助金（施設整備費補助） 　　 ○○，○○○，○○○円
              ②　市町村補助金（開設準備経費補助）○○，○○○，○○○円
　　　　　　　　　　　　　　　（市独自補助）　　　○○，○○○，○○○円
　　          ③　設置者負担金              　　　○○，○○○，○○○円
                      ・　一般財源            　　○○，○○○，○○○円
                      ・　寄付金              　　○○，○○○，○○○円
                      ・　借入金  　     　　 　　○○，○○○，○○○円
              ④　その他                 　　 　　○○，○○○，○○○円　　　　　
                    合　　　　　計           〇,○○○，○○○，○○○円
※　事業費の「その他」の欄には、外構工事及び開発行為による工事費等を計上する
　こと。

※　消費税は１０％で見積もること。
２　設置負担金の調達予定
  （１）一般財源（既存法人、医療法人等の場合）
　　　　　○○会計の○○から  　　　　　　　　　　○○，○○○，○○○円
      ※【財務諸表、予算計上（補正）確約書等添付すること。】
　（２）寄付金
          （氏　　　　　名）　　　　　　　　　　　○○，○○○，○○○円
          （氏　　　　　名）                　　  ○○，○○○，○○○円
                   計                       　　  ○○，○○○，○○○円
      ※【寄付者の残高証明（当座，又は普通）添付すること。】
（３）借入金
                                              ○○，○○○，○○○円
                          　　      （○，○○○，○○○円×〇〇年）
※【借入先ごとの償還計画表添付すること。】
（様式例）
※この様式も資金調達予定表に添付すること

資金計画チェックリスト

１　資金計画

（１）　借入金

　　福祉医療機構　　　元本（　　　　　円）　＋　利息（　　　　　円）

　　その他　　　　　　元本（　　　　　円）　＋　利息（　　　　　円）

　　合　計　　　　　　　　円（Ａ）（償還期間（○○年）の返済総額）

（２）　居住費（ホテルコスト）

居住費（月額　　　円）　×　12月　×　定員数　×稼働率　×　償還期間（○○年）

特養　＋　ショートステイ　＝　合　計　　　　　　　　円（Ｂ）（居住費収入の総額）

※　（Ａ）＜（Ｂ）であること。

（３）　収支計算書（借入金償還額が最大となる年度）

　　（設備資金借入金償還金支出）　＋　借入金利息支出）　÷　経常活動収入計　×　100

　　＝　　　　　　　　　　％（Ｃ）

２　事業計画

（１）施設整備費（建築工事費）

　　建築工事費　÷　延べ面積（㎡）　×　3.3　＝　　　　　　　　　円／坪
（２）１人当たり延べ面積

　　延べ面積（㎡）　÷　入居定員（ショートステイを含む。）　＝　　　　　　　㎡／人

　　＊延べ面積は，デイサービスセンター等併設施設を含む全体の面積。

（様式例）
　　　※市町村独自の補助を行う予定がある場合。

補　助　予　定　通　知　書
　（仮）社会福祉法人　○○会が予定している特別養護老人ホーム（ショートステイ、デイサービスセンター含む）の建設に際し、下記の金額の補助を予定しています。
  （※　必要に応じ予算の補正措置を行う旨明記すること。）
                                                              併設施設はすべて記入
記
金　　　○○,○○○,○○○　　円
　　　○○年○○月○○日
  社会福祉法人　○○会
    設立代表者　○○○○　殿
                              　　　　　　○○市（町・村）長　○○○○　　
（様式例）　　　　　　　　　　　　
　土地贈与契約書
                                                    新規法人の場合は（仮称）とする
　○○○○（以下「甲」という。）と（仮）社会福祉法人○○会設立代表者○○○○（以下「乙」という。）は、次のとおり贈与契約を締結する。
                                          甲が設立代表者の場合は、設立代表者特別代理人
                                                                   整備要望施設
第１条　甲は、社会福祉法人○○会の設立が認可されたときは、特別養護老人ホームの建設用地として、次の土地を同法人に贈与することを約し、乙はこれを承諾した。
      ○○市（郡）○○町（村）大字○○字○○△△△番地□□ 　　○○○．○○㎡
      ○○市（郡）○○町（村）大字○○字○○△△△番地□□ 　　○○○．○○㎡
      ○○市（郡）○○町（村）大字○○字○○△△△番地□□ 　　○○○．○○㎡　
                                   計                      ○，○○○．○○㎡
  （注）土地の表示は、登記簿謄本のとおり記載すること。
第２条　甲は、前条による所有権移転登記を同法人設立後速やかに行わなければならない。
第３条　社会福祉法人○○会の設立の認可が得られないときは、この契約は無効とし、これにより生じた損害については、甲は、損害の賠償を請求することができない。
第４条　この契約に定めのない事項については、甲及び乙は誠意をもって協議のうえ決定するものとする。
    上記契約を証するため、本書２通を作成し、甲、乙署名押印のうえ各１通を所持する。
○○年○○月○○日
                                             甲　　住　所
                                                 　氏　名                   印
                                                                    実印
                                             乙    住　所
                                                   氏　名                   印
     ※　土地登記簿謄本、印鑑証明書を添付すること
（様式例）　　　　　　　　　　　
土地売買契約確約書
                                              新規法人の場合は（仮称）とする
　○○○○（以下「甲」という。）と（仮）社会福祉法人○○会設立代表者○○○○（以下「乙」という。）は、次のとおり売買契約確約を締結する。
                                          甲が設立代表者の場合は、設立代表者特別代理人
                                                                   整備要望施設
第１条　甲は、社会福祉法人○○会の設立が認可されたときは、特別養護老人ホームの建設用地として、次の土地を同法人に売却することを約し、乙はこれを承諾した。
    ○○市○○町○○△△△番地□□ 　   　○○○．○○㎡
    ○○市○○町○○△△△番地□□ 　　   ○○○．○○㎡
    ○○市○○町○○△△△番地□□ 　   　○○○．○○㎡   
             計                       ○，○○○．○○㎡
  （注）土地の表示は、登記簿謄本のとおり記載すること。
第２条　甲は、前条による売却を同法人設立後（既存法人の場合、県補助金内示後等）
〇週間以内に行わなければならない。
第３条　社会福祉法人○○会の設立の認可が得られないときは、この契約は無効とし、これにより生じた損害については、甲は、損害の賠償を請求することができない。
第４条　この契約に定めのない事項については、甲及び乙は誠意をもって協議のうえ決定するものとする。
    上記契約を証するため、本書２通を作成し、甲、乙署名押印のうえ各１通を所持する。
○○年○○月○○日
                                             甲　　住　所
                                                 　氏　名                   印
                                                                    実印
                                             乙    住　所
                                                   氏　名                   印
    ※　土地登記簿謄本、印鑑証明書を添付すること。
（様式例）　　　　　　　　　　　
　建設資金贈与契約書
                                               新規法人の場合は（仮称）とする
　○○○○（以下「甲」という。）と（仮）社会福祉法人○○会設立代表者○○○○（以下「乙」という。）は、次のとおり贈与契約を締結する。
甲が設立代表者の場合は、設立代表者特別代理人
                                                                   要望施設
第１条　甲は、社会福祉法人○○会の設立が認可されたときは、特別養護老人ホームの建設資金として、金○○，○○○，○○○円を同法人に贈与する。
第２条　甲は、前条による贈与を同法人設立後〇週間以内に行わなければならない。
第３条　社会福祉法人○○会の設立の認可が得られないときは、この契約は無効とし、これにより生じた損害については、甲は、損害の賠償を請求することができない。
第４条　この契約に定めのない事項については、甲及び乙は誠意をもって協議のうえ決定するものとする。
    上記契約を証するため、本書２通を作成し、甲、乙署名押印のうえ各１通を所持する。
○○年○○月○○日
                                             甲　　住　所
                                                 　氏　名                   印
                                                                    実印
                                             乙    住　所
                                                   氏　名                   印
※　残高証明書、印鑑証明書を添付すること。
※　残高証明書が複数にわたるときは、全て同一日現在の残高であること（寄付者が複数人であるときも同様とする。）。

（様式例）　　　　　　　　　　
運転資金贈与契約書
                                                  新規法人の場合は（仮称）とする
　○○○○（以下「甲」という。）と（仮）社会福祉法人○○会設立代表者○○○○（以下「乙」という。）は、次のとおり贈与契約を締結する。
                                          甲が設立代表者の場合は、設立代表者特別代理人
                                                                   整備要望施設
第１条　甲は、社会福祉法人○○会の設立が認可されたときは、特別養護老人ホームの運転資金として、金○○，○○○，○○○円を同法人に贈与する。
第２条　甲は、前条による贈与を同法人設立後〇週間以内に行わなければならない。
第３条　社会福祉法人○○会の設立の認可が得られないときは、この契約は無効とし、これにより生じた損害については、甲は、損害の賠償を請求することができない。
第４条　この契約に定めのない事項については、甲及び乙は誠意をもって協議のうえ決定するものとする。
  上記契約を証するため、本書２通を作成し、甲、乙署名押印のうえ各１通を所持する。
○○年○○月○○日
                                             甲　　住　所
                                                 　氏　名                   印
                                                                    実印
                                             乙    住　所
                                                   氏　名                   印
※　残高証明書、印鑑証明書を添付すること

※　残高証明書が複数にわたるときは、全て同一日現在の残高であること（寄付者が
複数人であるときも同様とする。）。
（様式例）　　　　　　　　　　収　支　計　算　書 （記載例）
自　　○○年○○月○○日　　至　　○○年○○月○○日
                                                                  整備する施設はすべて記載
	勘　定　科　目
	合計
	本部
	特養
	ｼｮｰﾄｽﾃｲ
	ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ

	経
常
活
動
に
よ
る
収支
	収
入
	介護福祉施設介護料収入
居宅介護料収入
居宅介護支援介護料収入
利用者等利用料収入
その他の事業収入
寄付金収入
借入金利息補助金収入
受取利息配当金収入
雑収入
	
	
	
	
	

	
	
	　　経常活動収入計（※３）    　　 (1)
	
	
	
	
	

	
	支
出
	人件費支出
経費支出
利用者負担減免額
借入金利息支出（※２）
	
	
	
	
	

	
	
	　　経常活動支出計     　　　　  (2)
	
	
	
	
	

	
	   経常活動資金収支差額 　(3)＝(1)－(2)
	
	
	
	
	

	施
設整備等収
支
	収
入
	設備資金借入金収入
施設整備等補助金収入
施設整備等寄付金収入
固定資産売却収入
	
	
	
	
	

	
	
	  施設整備等収入計               (4)
	
	
	
	
	

	
	支
出
	固定資産取得支出
	
	
	
	
	

	
	
	　施設整備等支出計　　　　　 　　(5)
	
	
	
	
	

	
	   施設整備等資金収支差額 (6)＝(4)－(5)
	
	
	
	
	

	財
務活動等による収支
	収
入
	長期運営資金借入金収入
投資有価証券売却収入
設備資金借入金元金償還補助金収入
設備資金借入金元金償還寄付金収入
長期運営資金元金償還寄付金収入  
積立預金取崩収入    
他会計区分繰入金収入      
会計区分外繰入金収入
その他の収入
	
	
	
	
	

	
	
	  財務活動等収入計               (7)
	
	
	
	
	

	
	支
出
	設備資金借入金償還金支出（※１）
長期運営資金借入金元金償還金支出
投資有価証券取得支出
積立預金支出
他会計区分繰入金支出
会計区分外繰入金支出
その他の支出
	
	
	
	
	

	
	
	  財務活動等支出計　　　　　 　　(8)
	
	
	
	
	

	
	   財務活動等資金収支差額 (9)＝(7)－(8)
	
	
	
	
	

	予備費                                (10)
	
	
	
	
	

	当期資金収支差額合計(11)＝(3)+(6)+(9)-(10)
	
	
	
	
	

	前期末支払資金残高                    (12)
	
	
	
	
	

	当期末支払資金残高        (13)＝(11)＋(12)
	
	
	
	
	


　※借入金の償還額が最大となる２年目（又は３年目）の収支とすること。

（参考）
収入の積算条件

　〇収入を積算する際には、下記の条件を参考に算定すること。
　（増築にあっては既存施設の実績値を基礎とすること）

（１）特別養護老人ホーム
①　要介護４　
   ②　食費

   ③　居住費
      ④　利用率　９５％（１～２年目は９０％）
（２）ショートステイ
  　　①　要介護３
      ②  食費
      ③　居住費
 　　 ④　利用率　７５％（１～２年目は７０％）
（３）デイサービス
  　　①　要介護３
  　　②　週５日（年間５２週）稼働
  　　③　利用率　７０％（１～２年目は６５％）
（様式例）　　　　　　　　居住費計算書（ユニット型個室）

	特養定員　　　　　人
	
	

	ショート定員　　　人
	
	

	Ⅰ
	建物費用
	
	
	

	
	（積算根拠）
	
	特養
	円／月①

	
	
	
	ショート
	円／月②

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ⅱ
	設備費用
	
	
	

	
	（積算根拠）
	
	特養
	円／月③

	
	
	
	ショート
	円／月④

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ⅲ
	修繕費
	
	
	

	
	（積算根拠）
	
	特養
	円／月⑤

	
	
	
	ショート
	円／月⑥

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ⅱ
	光熱水費
	
	
	

	
	（積算根拠）
	
	特養
	円／月⑦

	
	
	
	ショート
	円／月⑧

	
	
	
	
	


居住費（特養）

①＋③＋⑤＋⑦　＝　　　　　　　　　　　　円／月

居住費（ショート）

②＋④＋⑥＋⑧　＝　　　　　　　　　　　　円／月
　※居住費の基準費用額及び施設整備に要する費用も考慮の上作成すること。
（様式例）　　　　　　　　　　　　食費計算書

	特養定員　　　　　人
	
	

	ショート定員　　　人
	
	

	Ⅰ
	食材料費
	
	
	

	
	（積算根拠）
	
	特養
	円／月①

	
	
	
	ショート
	円／月②

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ⅱ
	調理費
	
	
	

	
	（積算根拠）
	
	特養
	円／月③

	
	
	
	ショート
	円／月④

	
	
	
	
	


食費（特養）

①＋③　＝　　　　　　　　　　　　　　　　円／月

食費（ショート）

②＋④　＝　　　　　　　　　　　　　　　　円／月

　
　※食費の基準費用額を考慮の上作成すること。
（様式例）
借入金償還計画表（福祉医療機構・民間金融機関）
１　福祉医療機構の償還計画表については、機構との融資相談等で作成したものを添付すること。なお、福祉医療機構との融資相談経過記録があれば、併せて添付すること。
２　民間金融機関の償還計画表についても、同様なものを添付すること。

（例）　　借入申込額：〇〇〇,〇〇〇,〇〇〇円

　　　　  償還期間：〇〇年　　元金据置期間：〇年　　金利：〇〇％　　(単位：千円)　
	償還
年次
	元金（万円単位とし，端数は初年度に計上）
	元金残高
	利息（千円未満は，四捨五入）
	合計

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	




（様式例）　　　　　　　　
　　施設別工事費内訳書

施設整備費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	区　　分
	全　体
	特　養
	ショート

	本体工事費
	
	
	

	　共通仮設費
	
	
	

	　建設工事費
	
	
	

	　電気設備工事費
	
	
	

	　給排水設備工事費
	
	
	

	空調設備工事費
	
	
	

	　昇降機設備工事費
	
	
	

	　〇〇〇〇工事費
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	小　　計
	
	
	

	外構工事費
	
	
	

	開発行為に係る工事費
	
	
	

	その他工事費
	
	
	

	小　　計
	
	
	

	設計監理費
	
	
	

	施設整備費計
	
	
	


設備整備費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	初度調弁費
	
	
	

	　設備整備費
	
	
	

	設備整備費計
	
	
	


	合　　計
	
	
	


· デイサービス、在介、ヘルパーステーション等ショートステイ以外の部分については、特養欄に計上すること。

（様式例）　　　　　　　　　　　部屋別面積表（記載例）
                                                      木材使用の有無について〇×を記入すること
           　図面上の部屋名と一致させること             　　　（手すりで使用する場合は壁とみなして記入すること）
　　　　　　          　　　                      　　　　　　　　　　　　　（単位：㎡）
	部屋名
	全　体
	共　用
	特　養
	ｼｮｰﾄｽﾃｲ
	ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ
	木材使用の有無

	
	
	
	
	
	
	床
	壁
	天井

	＜１階部分＞
	
	
	
	
	
	
	
	

	公
共
	風除室
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	事務室
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	調理室
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	一般浴室
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	機械浴室
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	・・・・
	
	
	
	
	
	
	
	

	   　公共スペース計
	
	
	
	
	
	
	
	

	個
人
	居室
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	・・・・
	
	
	
	
	
	
	
	

	     個人スペース計
	
	
	
	
	
	
	
	

	 　　　１階部分面積計
	
	
	
	
	
	
	
	

	 ＜２階部分＞
	
	
	
	
	
	
	
	

	個
人
	居室
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	・・・・
	
	
	
	
	
	
	
	

	 　  個人スペース計
	
	
	
	
	
	
	
	

	    　 ２階部分面積計
	
	
	
	
	
	
	
	

	専用部分面積計
	
	
	
	
	
	
	
	

	        公共スペース計
	
	
	
	
	
	
	
	

	        個人スペース計
	
	
	
	
	
	
	
	


※　共用部分は、施設別（特養、ショート、デイ等）で共用する部分とすること
共用部分按分面積表（公共スペース）                                          　（㎡）
	部屋名
	共用
	特　養
	ｼｮｰﾄｽﾃｲ
	ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ

	　風除室
	
	
	
	

	  調理室
	
	
	
	

	  ・・・・・
	
	
	
	

	施設別按分面積計
	
	
	
	


施設別面積表                                                                  （㎡）
	区　　　　分
	全体
	特　養
	ｼｮｰﾄｽﾃｲ
	ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ

	　専用部分
	
	
	
	

	
	 公共スペース
	
	
	
	

	
	 個人スペース
	
	
	
	

	  共用部分按分（公共スペース）
	
	
	
	

	　施設別面積計
	
	
	
	

	
	 公共スペース
	
	
	
	

	
	 個人スペース
	
	
	
	


.
平面図、配置図、位置図、測量図
１　平面図                                  　施設ごとに色分けする

１階                 特別養護老人ホーム                  　ショートステイ　 
	居室
○○㎡
	居室
○㎡
	居室
○○㎡
	居室
○○㎡
	
浴室
○○㎡
	食堂・談話スペース（共同生活室）
○○㎡
	居室
○○㎡

	
	
	
	
	
	
	居室
○○㎡

	居室
○○㎡
	                                                      
	居室
○○㎡

	居室
○○㎡
	共同生活室
	ＷＣ
○○㎡
	
	居室
○○㎡

	ＷＣ
○㎡
	　　　　　　　　　　○○㎡
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作業及び機能回復訓練室

	居室
○○㎡
	居室
○○㎡

	居室
○○ ㎡
（〇〇㎡）
	居室
○○㎡
	
	○○㎡

	
	
	
	
	ＷＣ
○㎡
	
	食堂
○○㎡
	浴室
○○㎡


                                                       デイサービスセンター
            部屋ごとに名称、面積を記入する。
　　　　　　居室については、壁芯面積と有効面積（カッコ書き）を併記すること。

　　　　　　通り芯を消し、壁・柱は塗りつぶすこと。
※　各施設に必要な部屋、面積、設備を確保すること。
※　特別養護老人ホームとショートステイはユニットを別とすること。（原則として概ね
１ユニット１０人以下で１５人を超えないものとすること）

※　ユニット内については、ベッド・洗面設備・テーブル等のレイアウトを記載すること。

２　配置図
    ・　敷地と建物の位置関係がわかるようにすること。
    ・　敷地と道路の位置関係、面積、幅員等がわかるようにすること。
３　位置図
    ・　設置する市町村の全体像がわかるようにすること。
    ・　近隣の住宅、幹線道路等がわかる図面とすること。
        ※　縮尺の大きいものと小さいもの２種類を用意。
４　測量図

（様式例）

　役　員　・　評　議　員　の　状　況
役員の状況
	役　　　員
	年齢
	住　　　　　所
	職歴（公職を含む）
	社会福祉関係歴
	他法人との
役員の兼務
	兼務法人名

	理事長
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	理事２
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	理事３
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	理事４
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	理事５
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	理事６
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	理事７
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	理事８
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	理事９
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	理事10
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	監事１
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	監事２
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	監事３
	
	
	
	
	
	  有・無
	


評議員の状況
	評　議　員
	年齢
	住　　　　　所
	職歴（公職を含む）
	社会福祉関係歴
	他法人との
役員の兼務
	兼務法人名

	評議員1
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	評議員2
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	評議員3
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	評議員4
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	評議員5
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	評議員6
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	評議員7
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	評議員8
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	評議員9
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	評議員10
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	評議員11
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	評議員12
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	評議員13
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	評議員14
	
	
	
	
	
	  有・無
	

	評議員15
	
	
	
	
	
	  有・無
	


   ※１　理事の定数は６名以上とする。
   ※２　評議員の定数は、定款の定める理事の数を超える数とすること。

役員（理事・監事）予定者の履歴書
  氏　　名    　 ○　　○　　○　　○  （　　○○年○○月○○日生）
　本　　籍　     茨城県○○市（郡）○○町（村）○○番地
  住　　所       茨城県○○市（郡）○○町（村）○○番地
  学　　歴       　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○入学
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○卒業
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○入学
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○卒業
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○入学
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○卒業
  職　　歴       　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○入社
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○退社
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○入社
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○退社
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○入社
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○退社
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現在に至る
                                　　　　　　　　　　　　　現在の状況を明示すること。
資　　格         　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○資格取得
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○資格取得
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○資格取得
  上記のとおり相違ありません。
○○年○○月○○日
                                           氏名　　　○　○　○　○        

（様式例）
施　設　長　就　任　承　諾　書
.

                新規法人の場合は（仮称）                     整備要望の施設名

　（仮）社会福祉法人○○会が建設する特別養護老人ホーム（仮）○○○園の施設長に就任することを承諾いたします。
　就任のうえは、常勤（週４０時間以上）にて勤務し、施設長としての職務に専念することをお約束します。
就業規則と一致させること

　【現時点で施設長の資格がない場合】

なお、開設前までに施設長の資格が取得できない場合は施設長に就任いたしません。

   　　○○年○○月○○日
   社会福祉法人○○会
     設立代表者　○○○○　殿
                                               住　所　○○市○○○町○○番地
                                               氏　名  ○　○　○　○　　　　　
施　設　長　予　定　者　の　履　歴　書
  氏　　名    　 ○　　○　　○　　○  （　　○○年○○月○○日生）
　本　　籍　     茨城県○○市（郡）○○町（村）○○番地
  住　　所       茨城県○○市（郡）○○町（村）○○番地
  学　　歴       　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○入学
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○卒業
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○入学
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○卒業
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○入学
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○卒業
  職　　歴       　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○入社
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○退社
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○入社
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○退社
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○入社
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○退社
                                             現在に至る
　　　　　　　　　　　　現在の状況を明示すること。
  資　　格       　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○資格取得
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○資格取得
                 　　○○年○○月　　○○○○○○○○○○○○○○○資格取得
  上記のとおり相違ありません。
○○年○○月○○日
                                           氏名　　　○　○　○　○        

特別養護老人ホーム　　　○○人


ショートステイ　　　　　○○人


デイサービスセンター　　○○人
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