
事業計画書（例） 

●応募者 

法人名  代表者名             印 

住  所 

（連絡先） 

〒  

 住 所   

 ＴＥＬ 

 Ｅ－ｍａｉｌ 

 

●対象施設(選択肢がある場合は，該当するものに○) 

施設名 施設名： 

開設予定地の日

常生活圏域 

（第８期柏市高齢者いきいきプラン２１で設定した日常生活圏域を記入してく

ださい） 

 

開設予定年月日 令和   年   月   日 

建設予定年月日 着工   年   月   日 ～ 竣工    年   月   日 

利用定員 

（特定施設入居

者生活介護） 

     名 （    ）階建 

利用定員 

（併設施設） 
 

建物の形態， 

構造等 

※以下の床面積は内法面積で記載すること。  

１ 居室 （個室   室，個室以外  室） 

 （１室当たり     ㎡以上） 

 

２ 一時介護室 （      ㎡）   

 

３ 食堂 （６０㎡）※機能訓練室と兼用 

 

４ 便所 （１階：４室，２階：５室，３階：５室） 

 

５ 浴室 （  室），特殊浴槽又は機械浴槽の有無  （ 有 ・ 無 ） 

 

６ 機能訓練室 （６０㎡）※食堂と兼用 

※建物構造の詳細は，書類項目№１４「立地及び建物概要」を参照 

※居室等の詳細な面積は，書類項目№２４「居室面積等面積一覧表」を参照 

 


