第10期介護保険事業計画期間における事業所新設意向調査票
※　本調査は、その結果を計画に反映することを確約するものではなく、また、調査票に記入された事業所の新設につきまして、必ずしも承認するものではありませんので、あらかじめご了承ください。
【提出期限】　令和８年11月10日（火）17：00（必着）
【提出先】　志布志市健康長寿課　長寿支援グループ　介護保険担当
〒899-7192 鹿児島県志布志市志布志町志布志二丁目１番1号
           　 メール　choujushien1@city.shibushi.lg.jp
	　運営主体（法人名）
	

	　サービス名
	下の【サービス名一覧】のから選択し、番号を記入してください。
　

	　時期
	　令和９年度　・　令和10年度　・　令和11年度

	　圏域
	松山　　・　　志布志　　・　　有明

	　予定地の場所
※　周辺の地図を添付してください。
	

	　建物の確保
	【方法】　新築　　・　　増築　　・　　既存施設の改修　

【構造】　　　造　　階建て

	　利用定員
	

	　その他
	　その他特筆すべき点等がありましたら、記入してください。


	　調査回答者
	職・氏名
	

	
	電話
	

	
	メール
	

	【サービス名一覧】
１通所介護　２認知症対応型通所介護　３通所リハビリテーション　４訪問介護　５訪問入浴介護　６訪問看護
７訪問リハビリテーション　８夜間対応型訪問介護　９定期巡回・随時対応型訪問介護看護
10小規模多機能型居宅介護　11短期入所生活介護　12短期入所療養介護　13看護小規模多機能型居宅介護

14認知症対応型共同生活介護　15サービス付高齢者向け住宅（特定施設有）

16サービス付高齢者向け住宅（特定施設無）　17有料老人ホーム（介護付、特定施設有）

18有料老人ホーム（住宅型、特定施設無）　20ケアハウス（特定施設有）　21ケアハウス（特定施設無）　
22介護老人福祉施設（定員29名以下含む。）　23介護老人保健施設　24介護医療院


