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那覇市地域密着型サービス事前協議申出書
1． 事業の種別（該当するものに✔をしてください）
□ 定期巡回・随時対応型訪問介護看護　　　　□ 夜間対応型訪問介護
□ 地域密着型通所介護　　　　　　　　　　　□ 認知症対応型通所介護
□ 小規模多機能型居宅介護　　　　　　　　　□ 看護小規模多機能型居宅介護
□ 認知症対応型共同生活介護　　　　　　　　□ 地域密着型特定施設入居者生活介護
□ 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

1-2． 定期巡回・随時対応型訪問介護看護及び看護小規模多機能型居宅介護と回答された場合、指定訪問看護（医療）としてみなし指定を受ける予定ですか？
· はい　　□ いいえ    □ 検討中

2． 新設事業所の概要
予定所在地：　
予定事業所名：　
開設（指定）予定日：　
予定定員：　
土地・建物の権利関係（新築、増築、賃貸等）：　
建物構造・階数・延床面積、用途変更の要否：　

3． 協議事項・相談内容
□ 図面確認による設備基準の確認
□ 関係法令等の解釈の確認　※原則、質問票による照会を行ってください。
□ 補助金活用相談
□ その他（自由記載）

4. 添付書類
□ 法人登記簿謄本（写し可）　　　　　
□ 新設事業所の位置図・平面図・求積図・備品配置図
□ 事前協議から事業所開設（指定）までの工程表
□ プレゼンテーション及び補助金活用選考書類一式（補助金活用を希望・検討する場合）
□ 土地・建物の権利関係資料（契約書写し等）
□ その他（　　　　　　　　）
5． 補助金活用意向について
事業所の開設にあたり補助金等を活用予定ですか？ 
□ はい　　□ いいえ　　□ 検討中　

5-2． 「はい」または「検討中」と回答された場合、その内容をご記入ください
例：建設費の一部補助として申請予定、人材確保補助も検討中など


5-3． 過去に那覇市内における事業所開設にあたり、補助金を活用したことはありますか？
□ はい　　□ いいえ

5-4． 「はい」と回答された場合、その内容をご記入ください
例：令和5年のグループホーム（事業所名○○）の開設にあたり備品購入費補助を受けたなど


5-5． 選考の結果、補助金交付を受けられないこととなった場合、整備計画の見直しをしますか？
□ はい　　□ いいえ

補助金活用の留意点
・補助金は、県の予算の範囲内で実施されるため、協議による意向確認は補助を確約するものではありません。
・補助金の交付を受けて整備された施設や備品等について、事前の承認なく処分（交付目的に反した使用、譲渡、交換、貸付、担保に供する、取り壊し、廃棄）することはできません。
　・処分制限期間を前に処分することとなった場合、補助金の返還等の条件を付されることがあります。（建物建設や改修費用の補助を受けた場合、約50年間上記制限に縛られます）
・補助金返還の条件が付された場合、分納は認められず、年度内に一括納付となります。

6 人員確保の見通し
指定希望日までに、人員基準を満たす体制（管理者、生活相談員、看護職員、介護職員、機能訓練指導員等）を確保できる見通しがありますか。
· ある（確保済／内定あり／採用予定）　□ 未確定　□ 困難

【那覇市説明事項チェック欄】
□ 地域密着型サービスの利用制限等について
□ 設備基準の適合及び他法適合について（指定申請等に係る現地調査内容の交付）
□ 補助金の活用について（翌年度10月以降の指定になる等）
□ 財産処分について
□ 事前協議は指定を保証しないこと及び投資判断は申請希望者の責任であること
□ 事前協議を完了した事業者から順に申請予約連絡票が交付されること（地密通所のみ）説明者印

[bookmark: _GoBack]□ 今後のスケジュールについて
