	様式集


様式１
浦安市生活介護事業所整備事業者選定申込書

年　　月　　日　

(宛先)浦安市長
所在地

申請者  名称
代表者氏名　　　　　　           　　　　　　　　
次のとおり浦安市生活介護事業所施設整備事業者の選定を受けたいので、添付書類を添えて申込みます。
	事業者
	フリガナ
	

	
	名称
	

	
	主たる事務所

の所在地
	

	
	電話番号
	

	
	代表者の職名

及び氏名
	職名
	
	フリガナ
	

	
	
	
	
	氏名
	

	
	代表者の住所
	

	生活介護
事業所
	所在地

（予定）
	

	
	サービス利用定員
	


（添付書類）
１．浦安市生活介護事業所整備及び運営事業者選定にかかる事業計画書（様式２）
２．誓約書（様式３）

３．法人概要書（様式４）
４．補助対象事業にかかる収支予算書（任意様式）
５．定款等（任意様式）
６．整備場所が決定している場合は図面等（任意様式）交付決定前に事業に着手する場合に必要な書類
様式２
浦安市生活介護事業所整備及び運営事業者選定にかかる事業計画書
法人名：　　　　　　　　         　　　　　　　　　　
代表者氏名：　　　　　       　　　　　　　　　　
１．生活介護事業所設置運営に対する理念・意欲　　　　　　　　　　　　　　　              　　　　　　　
（１）応募理由
　 ・応募に至った動機について、貴法人の設立趣旨や運営の基本方針を踏まえ記入してください。

　　・関係法令等に示されている基本理念についてもよく理解し、記入してください。
	


（２）運営にあたっての基本的な考え方

	


２．生活介護事業所設置及び管理運営に対する基本的事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（１）施設及び整備内容（施設設備、定員、職員体制等）

・生活介護事業所の整備については、障害者総合支援法、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく障害福祉サービス事業の設備及び運営に関する基準、その他関係法令等を遵守して計画してください。

・施設に整備予定の居室、洗面所、便所等について、計画の範囲で構いませんので記入してください。
・重度障がい者の入居（支援）に関する考え方も含めて記入してください。

	使用用途
	階層
	面積

	居室（１室あたり）
	階
	㎡

	洗面所
	階
	㎡

	便所
	階
	㎡

	
	階
	㎡

	
	階
	㎡

	（その他具体的整備内容）

	入居予定者数

（合計）
	人
	


（２）身体障がいのある方への支援に対する考え方
・身体介護が必要な利用者に対する職員体制、及び具体的な支援方法について記入してください。
・貴法人が得意とするノウハウや独自性と関連させながら、具体的に記入してください。

・利用者の自立した生活の定着化を目指した提案としてください。

	


　　　

（３）食事の提供に関する考え方

　　・利用者の健康面、栄養管理面について考慮し記入してください。
	


（４）健康・衛生管理に対する考え方
　　・利用者の健康管理及び健康相談の手法について、貴法人のノウハウや独自性と関連させながら、実施内容・方法等を具体的に記入してください。

　　・必要に応じて関係機関との連携体制等についても記入してください。

	


（５）防災・防犯対策、危機管理全般に対する考え方
　　・利用者が安心・安全に利用できる施設とするための、具体的内容や方法を記入してください。

　　・必要に応じて関係機関との連携体制等についても記入してください。

	


（６）保護者・家族との関係構築に対する考え方
　　・保護者・家族との連絡体制について記入してください。

　　・保護者・家族からの要望を、どのように実際の運営に活かしていくのか提案してください。

	


(７)虐待防止に関する考え方

  ・虐待防止に関する法人の取組み、職員の研修計画、関係機関との連絡体制等について、具体的に記入してください。

	


（８）職員の人材育成についての考え方
　　・職員を適切に採用できる方策等について記入してください。

　　・職員が継続して雇用される貴法人のサポート体制について、現在の貴法人における職員の平均勤続年数を含めて記入してください。
	


（９）創作活動及び生産活動、日中のリクリエーション活動等に対する考え方
・生活介護事業を実施するにあたり、予定している具体的な創作活動及び生産活動、レクリエーション活動等について記入してください。
・貴法人の得意とするノウハウや独自性と関係させながら、具体的な内容及び方法等について記入してください。
・様々な障がい特性の利用者がいることを考慮して記入してください。

	


様式３

令和　　　年　　　月　　　日

誓約書

　(宛先)浦安市長
住　　   所　  　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　　　法人の名称　　  　　　　　 　　　　　　　　　　

代表者氏名  　　　　 　　　　　　　　　　㊞
　浦安市生活介護事業所の整備及び運営の選定の申込みを行うにあたり、浦安市生活介護事業所整備事業募集要領に定める申請資格をすべて満たしていること及び募集書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。

様式４

法人概要書
令和　　年　　月　　現在
	（フリガナ）
	

	名称
	

	法人の主たる事務所
	〒

	代表者
	

	法人設立年月日
	

	法人設立の趣旨・目的・沿革
	

	資本金（基本財産）
	

	職員数
	（常勤職員）　　　　　人　（非常勤職員）　　　　　人　　　　　

	法人全体で３年以上の勤続年数のある者の占める割合
	

	主な業務内容
	

	免許・登録
	

	市内所在の事務所又は事業所（※）
	事務所の名称
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	


※複数在る場合には、任意の別紙（一覧表）にて提出してください。
