阿見町長寿福祉計画・第10期介護保険事業計画期間（令和9年度～令和11年度）に係る事業者意向調査票

令和　　年　　月　　日提出
	法 人 名
	

	法人住所
	〒

	担当者名
	

	連 絡 先
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


該当する事業者意向について、下記項目に必要事項を記入してください。
1.介護保険サービスに新規参入（開設）・定員増したい。
	サービス種別（該当に印）
	定員等

	□1居宅介護支援　　　　□2訪問介護　　　　□3訪問入浴介護　　　　□4訪問看護　　
□5訪問リハビリテーション　□6居宅療養管理指導　　□7通所介護　　□8通所リハビリテーション
□9短期入所生活介護　　　□10短期入所療養介護　　　□11特定施設入居者生活介護
□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地域密着型通所介護
□15認知症対応型通所介護　　　□16小規模多機能型居宅介護　　　□17認知症対応型共同生活介護
□18地域密着型特定施設入居者生活介護　　　□19地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
□20看護小規模多機能型居宅介護　　　□21介護老人福祉施設　　　□22介護老人保健施設
□23介護療養型医療施設　　　□24介護医療院　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	　

　　　　　人


定員増の場合
増加　　　人

	介護予防・日常生活支援総合事業（該当に印）
	定員等

	□1　第1号訪問事業（介護予防訪問サービス）　□2　第1号訪問事業（介護予防訪問緩和型サービス）
□3　第1号通所事業（介護予防通所サービス）　□4　第1号通所事業（介護予防通所緩和型サービス）
	　　　　　人

	開設希望年度（該当に印）
	□令和９年度　　□令和１０年度　　□令和１１年度


2.今行っているサービス種別を変更（転換）したい。
	サービス種別
	変更（転換）希望時期

	　変更（転換）前（　　　　　　　　　　　　　　　　）定員等　　　人
　変更（転換）後（　　　　　　　　　　　　　　　　）定員等　　　人
	令和　　年　　月　　日


3.介護保険事業を縮小または廃止したい。
	事業所名（該当に印）
	[bookmark: _GoBack]縮小の場合、縮小する定員等の内容

	　縮小・廃止の別
	□　縮小　　□廃止
	


・本調査は計画策定のための資料として使用し、それ以外の目的には使用しません。また、整備意向法人の情報や調査の公表はしません。
・調査票を提出したことによって、意向のあった施設整備等を阿見町長寿福祉計画・第10期介護保険事業計画に位置付けることを確約するものではありません。
【提出先及び提出方法】
　事前に電話で連絡の上、６月５日（金）午後５時必着で下記宛に、郵送、ＦＡＸ又はＥメールにて送付してください。
	〒300-0392　茨城県稲敷郡阿見町中央1-1-1　阿見町 保健福祉部 高齢福祉課 介護保険係
電話番号　029-888-1111（内線143　藤田・千葉）
FAX　029-887-9560　　　E-mail:koreifukushika-ofc@town.ami.lg.jp



