[bookmark: _GoBack]応募申込書の記入にあたって

●注意事項
 ・Ａ４判普通紙を縦置きに使用し、文章は横書き、印刷方法は片面印刷としてください。
 ・文字サイズは 11 ポイント以上とします。
 ・文字等の色は黒一色とします。
・様式２－２を除き、図表やイラスト等は挿入しないでください。
・全体を縦型フラットファイル等に左綴じとしてください。

●様式３
・高齢者の保健・医療・福祉・介護分野の実績については、下記の記入例を参考にして作成してください。




●様式４－１
・和歌山市長期総合計画には、地域別計画（和歌山市ホームページ番号1002808）が作成されています。
第9ブロック 本町・城北・雄湊・中之島地区
第4ブロック 西和佐・和佐・小倉・四箇郷地区
第6ブロック 宮・宮前・宮北地区
・その他、地域特性を踏まえた計画として、地区防災計画（和歌山市ホームページ番号1012372）が作成されています。

●様式６
・収入のうち、介護保険に係る介護予防支援業務、支出のうち、事務費（ケアプラン業務委託料）の積算にあっては、下記の単価を参考にしてください。

介護報酬（介護予防サービス計画費（介護保険法第５８条に規定））
介護予防支援を実施した場合に支払われる介護予防支援費（介護報酬）は、受託者の収入とするので、受託者が独自に従事者を雇用してください。
センターが、直接、介護予防支援を行う場合の単価
　　　　　　初回：7,731円、２回目以降：4,605円
業務の一部を指定居宅介護支援事業所へ委託した場合、その委託に係る費用（９割）は当該事業者の負担とします。
※報酬単価については介護保険法の改正等により、変更になる場合があります。
※令和６年４月から、居宅介護支援事業所が、直接介護予防支援を行うことができるようになりました。単価は、初回：８,０４４円、２回目以降：4,９１８円となっています。

介護報酬（介護予防ケアマネジメント費（介護保険法第１１５条の４５に規定）
介護予防ケアマネジメントを実施した場合に支払われる介護予防ケアマネジメント費（介護報酬）は、受託者の収入とするので、受託者が独自に従事者を雇用してください。
センターが、直接、介護予防ケアマネジメントを行う場合の単価
　　　　　　初回：7,731円、２回目以降：4,605円
業務の一部を指定居宅介護支援事業所へ委託した場合、その委託に係る費用（９割）は当該事業者の負担とします。
※上記、報酬単価については介護保険法の改正等により、変更になる場合があります。
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   施設・事務所の運営※種別は、保健・医療・福祉・介護のいずれか

種別利用定員利用者数
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医療6060
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   官庁・地方公共団体からの受託事業※種別は、保健・医療・福祉・介護のいずれか

種別

福祉

介護

介護

開設年月

2000年4月

ボランティア・交流センター あすなろひろば

2023年4月介護医療院 あすなろの杜

小規模多機能型居宅介護 あすなろ暮らし支援セ

ンター

訪問介護事業所 あすなろホームケア

訪問看護ステーション あすなろケア

名称

居宅介護支援事業所 あすなろケアプラン

介護予防・生活支援サービス事業（通所サービ

スC)

福祉人材確保・育成支援事業

2000年4月

2010年4月

2010年4月

2010年4月

名称

配食サービス

特別養護老人ホーム あすなろの郷

ショートステイ あすなろ

受託期間

2025年4月～2026年3月

2025年4月～2026年3月

2025年4月～2026年3月

2015年4月

2022年4月

受託元

和歌山市

和歌山市

和歌山県
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応募申込書

																				【様式１】

		和歌山市地域包括支援センター応募申込書

																令和　　年　　月　　日

				和歌山市長　尾　花　正　啓　様

				　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地

				　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　              　　　      印

				　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　

				　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先電話番号）

				　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事務担当者）

				　和歌山市地域包括支援センター募集要領により、地域包括支援センターを設置したいので、別紙提出書類一覧表のとおり、関係書類を添えて応募します。なお、提出書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

				応募圏域								センター設置場所（地区名）

				第１４圏域								宮北　　・　　四箇郷　　・　　中之島





設置内容等①

																				【様式２－１】

				設置予定内容

				　設置予定場所　　　　　						〒

										　和歌山市

				　設置内容等						(土地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

										　　　□自己所有　　□今後取得予定　　□賃貸

										(建物）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

										　　　□自己所有　　□今後取得予定　　□賃貸

										(事業所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

										　（　　　　）階建ての（　　　　）階

										　２階以上の場合は、エレベーターが（ □有　　□無）

										　来所者向け駐車場が（ □有　　□無）（　　　台）

										(今後取得予定の場合、時期等についてご記入ください。）　

										(設置場所の利便性についてご記入ください。）

										(想定されるスケジュールをご記入ください。）

										　建築もしくは賃貸契約						令和　年　月　～　令和　年　月

										　内装工事・消防対応						令和　年　月　～　令和　年　月

										　備品・消耗費・IT配置						令和　年　月　～　令和　年　月

										　行政手続・開設届						令和　年　月　～　令和　年　月

										　現行受託事業所との引継ぎ						令和　年　月　～　令和　年　月

										(その他、特記事項があればご記入ください。）

				　　※ 設置場所について、住宅地図及び現況写真を添付してください。





設置内容等 ②

																		【様式２－２】

				設置予定内容

				（事務所、会議室、相談室等の位置図及び平面図）





法人の理念及び実績

																				【様式３】

				● 法人の運営理念についてご記入ください。

				私たちは、すべての人が尊厳をもって生きることのできる社会の実現を目指し、福祉と医療を通じて地域に根ざした包括的な支援を行います。高齢者、障がいのある方、子ども、医療を必要とする人々に対して、公平で質の高いサービスを提供し、誰もが安心して暮らせる環境づくりに努めます。地域住民や関係機関と協力し、一人ひとりの多様なニーズに応じた柔軟な対応を行い、持続可能で温かい共生社会の形成に寄与します。

				● 高齢者の保健・医療・福祉・介護分野の実績をご記入ください。

				施設・事務所の運営												※種別は、保健・医療・福祉・介護のいずれか

				種別		名称										開設年月				利用定員		利用者数

				福祉		ボランティア・交流センター あすなろひろば										2015"年"4"月"

				医療		介護医療院 あすなろの杜										2023"年"4"月"				60		60

				医療		訪問看護ステーション あすなろケア										2022"年"4"月"

				介護		居宅介護支援事業所 あすなろケアプラン										2000"年"4"月"

				介護		特別養護老人ホーム あすなろの郷										2000"年"4"月"				80		70

				介護		ショートステイ あすなろ										2010"年"4"月"				40		40

				介護		小規模多機能型居宅介護 あすなろ暮らし支援センター										2010"年"4"月"				30		30

				介護		訪問介護事業所 あすなろホームケア										2010"年"4"月"

				官庁・地方公共団体からの受託事業												※種別は、保健・医療・福祉・介護のいずれか

				種別		名称										受託元				受託期間

				福祉		福祉人材確保・育成支援事業										和歌山県				2025年4月～2026年3月

				介護		配食サービス										和歌山市				2025年4月～2026年3月

				介護		介護予防・生活支援サービス事業（通所サービスC)										和歌山市				2025年4月～2026年3月





包括の運営等①

																				【様式４－１】

				● 地域包括支援センター公募の応募理由と役割・運営への理解と意欲をご記入ください。

				● 地域包括ケアシステムの中核を担っていくための基本方針・運営方針をご記入ください。





包括の運営等②

																				【様式４－２】

				● 運営における公平性・中立性の確保についてご記入ください。

				● 運営における市及び他のセンターとの連携についてご記入ください。

				● ２４時間連絡可能な体制についてご記入ください。

				（開設日）				月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日　・　祝

				（開設時間）

				（夜間・早朝・祝日の体制）

				（広報・周知）





人員体制

																						【様式５】

				● 地域包括支援センター人員体制について

				　保健師

				　・										（保有資格								）

														（職歴、実績等								）

				・										（保有資格								）

														（職歴、実績等								）

				・										（保有資格								）

														（職歴、実績等								）

				　社会福祉士

				　・										（保有資格								）

														（職歴、実績等								）

				・										（保有資格								）

														（職歴、実績等								）

				・										（保有資格								）

														（職歴、実績等								）

				　主任介護支援専門員

				　・										（保有資格								）

														（職歴、実績等								）

				・										（保有資格								）

														（職歴、実績等								）

				・										（保有資格								）

														（職歴、実績等								）

				　介護支援専門員等

				　・										（保有資格								常勤・非常勤）

				・										（保有資格								常勤・非常勤）

				・										（保有資格								常勤・非常勤）

				　※ 配置が決定している場合は氏名を、未定の場合は確保の見込み人数をご記入ください。

				● 現時点で職員の確保が未定の場合は、確保する方策を具体的にご記入ください。





収支計画書

		【様式６】

		収支計画書

		令和８年度運営費　										単位:千円　（税込）

												法人名：

		区　　　　分								金　　額		備　　考

		収入（歳入）

		地域包括支援センター事業委託料

		介護保険に係る介護予防支援業務

		その他

		収入（歳入）計

		区　　　　分								金　　額		備　　考

		支出（歳出）

		人件費

						包括的支援事業

						介護予防支援事業

		事務費

				消耗品費

				水道光熱費

				通信運搬費

				賃借料

				業務委託費

				うち		ケアプラン業務委託料

				地代家賃

				その他

		支出（歳出）計



（注１）収支の積算根拠を備考欄に記入すること。 
（注２）法人本部に係る事務経費は含めないこと。




