（様式第4号別紙1-GH）

実施予定事業の定員・従業者等の計画

（認知症対応型共同生活介護）
１．実施予定事業の定員・従業者等
	定　員
	共同生活住居（ユニット1）
	共同生活住居（ユニット2）
	

	
	人
	人
	

	従業者の職種・員数
	介護従業者
	介護従業者
	計画作成担当者

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務

	
	常　勤（人）
	
	
	
	
	
	

	
	非常勤（人）
	
	
	
	
	
	

	
	常勤換算後の人数（人）
	
	
	


２．開設後の利用料等
	介護保険の利用者負担（1～3割）を除く負担額
・入居時費用（敷金・礼金等）が必要な場合は別途記載すること。

・必要な場合は項目を増やしても差し支えない。
	項　目
	費　用　額

	
	居住費
	

	
	食費
	

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	
	


