「第１０期塩尻市介護保険事業計画」策定に向けた介護サービス整備意向調査回答票

令和９年度から令和１１年度までに塩尻市内に介護施設の建設や、介護保険サービスの開設や変更、廃止を希望する場合は、御回答いただくようお願いいたします。整備予定や事業の変更がない場合は回答不要です。
また、調査結果は非公開ですが、調査内容を活用する場合は、整備意向法人の情報及び整備予定地の住所地番を伏せた形で取り扱います。
※お答えいただいた内容は必ずしも計画に反映されるものではなく、施設整備や介護サービス整備を保証・約束するものではありません。
※この用紙を提出する場合は、介護保険課介護保険係（担当　永原）まで電話で御連絡ください。

	法人名
	

	法人所在地
	

	代表者名
	

	担当者名
	

	連絡先
	



[bookmark: _Hlk126316726]新規に介護サービスの整備を計画されている場合
１．整備を計画している介護保険サービスの種別
該当するサービス種別のボックスにチェックしてください。
【施設系サービス】
　☐　介護老人福祉施設
　☐　介護老人保健施設
　☐　介護医療院

【居宅サービス等】
　☐　訪問介護
　☐　訪問入浴介護
　☐　訪問看護
　☐　訪問リハビリテーション
　☐　通所介護
　☐　通所リハビリテーション
　☐　短期入所生活介護
☐　短期入所療養介護
　☐　特定施設入居者生活介護
☐　有料老人ホーム（住宅型）
☐　有料老人ホーム（介護付）
　☐　サービス付き高齢者向け住宅（有料老人ホームに該当し、特定施設の指定を受けない住宅）
　☐　サービス付き高齢者向け住宅（有料老人ホームに該当ない住宅）
　☐　ケアハウス（軽費老人ホーム）
【地域密着型サービス】
　☐　定期巡回・随時対応型訪問介護看護
　☐　夜間対応型訪問介護
　☐　地域密着型通所介護
　☐　認知症対応型通所介護
　☐　小規模多機能型居宅介護
☐　看護小規模多機能型居宅介護（複合型サービス）
☐　認知症対応型共同生活介護
　　　☐　地域密着型特定施設入居者生活介護
　　　☐　地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
　　【介護予防・日常生活総合支援事業】
　☐　介護予防・日常生活総合支援事業（訪問型サービス）
☐　介護予防・日常生活総合支援事業（通所型サービス）
【居宅介護支援】
☐　居宅介護支援事業所

２．整備を希望する年度
該当する年度のボックスにチェックしてください。
☐令和９年度中　　　　　☐令和１０年度中　　　　　☐令和１１年度中
３．整備予定地の住所（既に予定地の候補がある場合は地番等も御記入ください。


４．その他
※整備予定の介護サービスの施設形態、運営形態等について特別なことがあれば記入してください。




既存施設の変更・廃止を計画されている場合（事業種別、定員等）
１．事業所名及びサービス種別
　　　事業所名：
　　　サービス種別：
２．変更・廃止内容及び理由


３．変更・廃止を計画している年度
該当する年度のボックスにチェックしてください。
☐令和９年度中　　　　　☐令和１０年度中　　　　　☐令和１１年度中
　調査は以上です。
　整備計画の詳細を確認するため、介護保険課介護保険係からご担当者様へ連絡する場合があります。
