
第10期富良野市介護保険事業計画に係る事業参入意向調査票
（調査票受付期間：令和８年８月10日から令和８年９月１４日）
	提出日
	令和８年　　　　月　　　　日

	法人・事業所名
	

	回答者氏名
	

	連絡先
	℡：
	Fax：

	参入意向
	ある（以下、具体的にご記入下さい）
	ない（以上で調査は終わりです）


※複数計画がある場合は、計画ごとに作成をお願いいたします。

➀新規開設したい介護保険サービスの参入意向
	介護サービスの種類　（別紙）
	定員等
	開設予定地

	
	
	

	敷地所有区分（該当に〇）
	建物整備区分（該当に〇）

	未定・予定あり（所有地・借地・買収）
	未定・新築・増築・改築・借家・整備済み

	開設見込
	開設事由・特色等

	（着工）令和　　　年　　　月頃

（開設）令和　　　年　　　月頃
	

	事業開設体制、人員確保についての見通し・方策

	



➁定員変更・サービス転換等の意向
	事業所名
	定員
変更
	番号 (別紙)
	現在定員
	希望定員

	
	
	
	
	

	
	転換
	現在の番号
	現在定員
	転換後番号
	転換後定員

	
	
	
	
	
	

	開設見込
	変更事由・特色等

	（着工）令和　　　年　　　月頃

（開設）令和　　　年　　　月頃
	



（別紙）
サービス種類一覧
	番号
	サービス種類
	分　　類

	１
	訪問介護
	訪問系サービス

	２
	訪問入浴介護
	

	３
	訪問看護
	

	４
	訪問リハビリテーション
	

	５
	通所介護
	通所系サービス

	６
	通所リハビリテーション
	

	７
	短期入所生活介護
	短期入所サービス

	８
	短期入所療養介護
	

	９
	特定施設入居者活介護（一般型）
	特定施設入居者生活介護

	１０
	特定施設入居者生活介護（外部サービス利用型）
	

	１１
	地域密着型通所介護
	地域密着型サービス

	１２
	定期巡回・随時対応型訪問介護看護
	

	１３
	夜間対応型訪問介護
	

	１４
	認知症対応型通所介護
	

	１５
	小規模多機能型居宅介護（サテライトを含む）
	

	１６
	看護小規模多機能型居宅介護
	

	１７
	認知症対応型共同生活介護（高齢者グループホーム）
	

	１８
	地域密着型特定施設入居者生活介護（29人以下）
	

	１９
	地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護（29人以下）
	

	２０
	介護老人福祉施設
	介護保険施設

	２１
	介護老人保健施設
	

	２２
	介護医療院
	

	２３
	居宅介護支援
	居宅介護支援

	２４
	サービス付き高齢者向け住宅（特定施設の指定を受けない）
	居住施設

	２５
	有料老人ホーム（介護付・住宅型・健康型）
	

	２６
	軽費老人ホーム
	

	２７
	生活支援ハウス
	

	２８
	訪問型サービス（従前相当サービス）
	総合事業

	２９
	訪問型サービス・活動Ａ
	

	３０
	通所型サービス（従前相当サービス）
	

	３１
	通所型サービス・活動Ａ
	





