様式１－１
応　募　申　込　書
平成　　年　　月　　日
東山老人ホーム組合長　　西原　親　様
　募集要領の内容を了承し、養護老人ホーム楠寿園の民間移譲に係る社会福祉法人の募集に応募します。
	法　　人　　名

	㊞


	主たる事務所の所在地
	　〒


	代　表　者　名
	㊞

	担　当　者

	氏　名

	

	
	所属名

	

	
	連絡先

	ＴＥＬ：（　　　　）　　　　－
ＦＡＸ：（　　　　）　　　　－

	第三者評価の有無
	有　　・　　無


なお、当法人は募集要領の４．応募者の資格等（２）、（５）に該当しない旨申し立てます。
代表者　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式１－２
誓約書
東山老人ホーム組合
組合長　西原　親　　様
東山老人ホーム組合老人福祉施設の民間移譲に係る社会福祉法人の募集にあたり、
　　 下記の事項について誓約いたします。
なお、当該誓約事項に反することが判明した場合は、この応募を無効とされても
　 　異議はありません。
記
　　　１　応募申込書及び提出資料等について、事実と相違ないこと。
　　　２　募集要領に記載された「４．応募者の資格等」の参加資格をすべてみたしていること。
　　　平成　　　年　　　月　　　日
法人所在地
法人名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　（様式２）
社会福祉法人としての事業内容
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　
◎貴法人の基本理念、施設運営の基本方針や目標等について

〇添付書類
事業報告書及び決算報告書（H27～H29年度の法人全体分）
平成３０年度収支計画書（本部会計及び施設会計）
監査・検査結果及び改善報告書の写し（直近のもの）
法人の理念を対外的・対内的に明文化した文書・パンフレット・広報誌
災害対応・感染症・個人情報保護・プライバシー保護に関する既定マニュアル
　　　（様式３）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　
◎貴法人が運営している施設について以下の項目を記入して下さい。
（１）施設概要
	施  設  名
	
	
	
	
	

	施 設 区 分

	
	
	
	
	

	事 業 内 容

	
	
	
	
	

	定　    員

	
	
	
	
	

	所  在  地

	
	
	
	
	

	入所施設であるか否か
	
	
	
	
	

	施設開設年月日
	
	
	
	
	

	職員数
（正規職員、臨時職員、パート職員、その他）
	
	
	
	
	


· 施設組織図（機構がわかるもの）を別紙で報告してください。
（２）監査・検査結果について（指導監査、保健所・消防署の立入り検査での指摘、指導事項とその改善結果を過去５年分）
	
	平成
29年度
	平成
28年度
	平成
27年度
	平成
26年度
	平成
25年度

	指導監査
	指摘、指導事項
の有無
	有・無
(　　件)
	有・無
(　　件)
	有・無
(　　件)
	有・無
(　　件)
	有・無
(　　件)

	
	改善結果の状況
	未・済
	未・済
	未・済
	未・済
	未・済

	保健所検査
	指摘、指導事項
の有無
	有・無
(　　件)
	有・無
(　　件)
	有・無
(　　件)
	有・無
(　　件)
	有・無
(　　件)

	
	改善結果の状況
	未・済
	未・済
	未・済
	未・済
	未・済

	消防署検査
	指摘、指導事項
の有無
	有・無
(　　件)
	有・無
(　　件)
	有・無
(　　件)
	有・無
(　　件)
	有・無
(　　件)

	
	改善結果の状況
	未・済
	未・済
	未・済
	未・済
	未・済


　（様式４）
養護老人ホーム事業計画
　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
◎楠寿園移譲にあたっての運営理念
（1） 養護老人ホームの存在意義と課題について
（2） 応募された動機について
（3） 移譲を受けた後の基本理念及び運営方針・施設整備についての具体案
（様式５）
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（４）施設内行事、クラブ活動、各種教室など年間の行事計画を記入してください。
　①　月別行事予定
	月
	行事名
	月
	行事名

	４月
	
	１０月
	

	５月
	
	１１月
	

	６月
	
	１２月
	

	７月
	
	１月
	

	８月
	
	２月
	

	９月
	
	３月
	


　②　月例の行事

　③　家族や地域との交流行事


（様式６）
　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
◎要介護認定者の対応について
（１）デイサービスについて
（２）訪問介護について
（３）短期入所について
（４）夜間の見守り及び体制等について
（様式７）
　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
◎職員等について
（1） 職員の配置予定について表に記載してください。なお、職種名については実際の計画に合わせて修正してください。
	平成　　年度入所者見込み　　人
	配置予定人数
	備考
補足説明

	職種
	基準上の必要人数
	合計
	内訳
	

	
	
	
	常勤
	非常勤
	兼任
	

	1
	施設長
	
	
	
	
	
	

	2
	医師
	
	
	
	
	
	

	3
	主任生活相談員
	
	
	
	
	
	

	4
	生活相談員
	
	
	
	
	
	

	5
	看護職員
	
	
	
	
	
	

	6
	主任支援員
	
	
	
	
	
	

	7
	支援員
	
	
	
	
	
	

	8
	栄養士
	
	
	
	
	
	

	9
	事務員
	
	
	
	
	
	

	10
	調理員
	
	
	
	
	
	

	
	その他職員
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	現在、養護老人ホーム楠寿園に勤務している職員、嘱託職員、臨時職員の雇用の考え方



（2） 職員の育成や職場環境づくりについて具体的に記入してください。
（様式８）
　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
◎経済性
移譲後の収支計画について（別紙２の措置費単価表、要介護認定者数等を参考に積算して下さい）
資金借入れがある場合は、借入金償還計画を含めたものとし、借入金償還計画表を添付すること
※平成31年4月1日から５年間の収支計画について記入してください。
	
	科　　　目
	2019年度
	2020年度
	2021年度
	2022年度
	2023年度

	収
入

	措置費収入
	
	
	
	
	

	
	民間助成金収入
	
	
	
	
	

	
	寄付金収入
	
	
	
	
	

	
	借入金収入
	
	
	
	
	

	
	その他
	
	
	
	
	

	
	合　計（Ａ）
	
	
	
	
	

	支
出
	人件費
・職員給料
・手当
・その他人件費
	
	
	
	
	

	
	事務費
・研修費
・消耗品費
・修繕費
・業務委託費
・事務費雑費
	
	
	
	
	

	
	事業費
・給食費
・教養娯楽費
・扶助費
・日用品費
・施設設備費
・施設整備費
・光熱水費
・事業費雑費
	
	
	
	
	

	
	借入金利息支出
	
	
	
	
	

	
	借入金元金償還
	
	
	
	
	

	
	その他
	
	
	
	
	

	
	合　計（Ｂ）
	
	
	
	
	

	収支差額（Ａ）-（Ｂ）
	
	
	
	
	

	入所者数（見込み）
	
	
	
	
	


（様式９-１）
　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
◎入所者の処遇について
（1） 入所者の健康管理における身体的、精神的ケアについて
（医療機関との連携、服薬等の管理、通院手段、入退院時の対応及び心理ケアについて）
（2） 介護予防対策の考え方について
（様式９-２）
　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
（3） 給食の考え方について（食中毒対策マニュアルがあれば添付してください。）
（4） 感染症ケアについて
（5） 入所者の生きがい対策について
（6） 入所者同士のトラブル及び恋愛について
（様式１０）
　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
◎入所者の尊厳について
（1） 個人情報保護について、情報管理体制を含めて記入してください
（2） 苦情処理システムについて。
（3） 入所者の財産管理及び金銭管理について（既定マニュアルがあれば添付してください）
（4） 成年後見人制度の考え方について
（5） プライバシー保持の考え方について（既定マニュアルがあれば添付してください）
（6） 虐待防止対策について
（７）その他入所者の尊厳について述べることがあれば記載してください
（様式１１）
　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
◎コミュニケーション
（1） 入所者と身元引受人と施設の交流について（入所時のコミュニケーション、定期的な連絡、身元引受人の面会、入所者の帰省等）
（2） 入所者の意見聴取について、どのような方法で行いますか。
1 移譲にあたっての対応について
2 通常（普段）の対応について
（様式１２）
　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
◎その他
（１）柳川市・みやま市との連携、住民の入所等について（緊急入所等含む）
（２）地域貢献に関しての考え方や具体的取り組みについて
（３）地域連携について（地元行政区との関り・周辺事業者との連携等）
（４）地域包括ケアシステムに関する取り組みについて
（５）地域共生社会に関する取り組みについて
（様式１３）
養護老人ホーム楠寿園　民間移譲担当あて
　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　
養護老人ホーム楠寿園民間移譲に関する質問票
※FAX又は持参のみとし、郵便や電話での応答はいたしません。
	


提出期限:平成３０年７月２０日（金）午後５時まで（必着のこと）
提出先：養護老人ホーム楠寿園　民間移譲担当あて
　　　　　みやま市瀬高町長田３１４４番地
　　　　　TEL：０９４２－５２－３４７５        FAX：０９４２－５２－８１５７
（様式１４）
提　　出　　書　　類　　一　　覧　　表
	No
	提　出　書　類
	様式番号
	備　　　考
	インデックス区分
（インデックス名）
	チェック欄

	
	
	
	
	
	法人
	組合

	１
	提出書類一覧表
	様式１４
	
	
	
	

	２
	応募申込書
	様式１－１
	代表者印鑑証明書添付
	①応募申込書等
	
	

	３
	誓約書
	様式１－２
	
	
	
	

	４
	法人の経営理念等
	様式２
様式３
	設立許可書写し
定款・役員名簿
	②定款、証明書等
	
	

	５
	法人の全部事項証明書
	
	現在事項証明書
（現在効力がある登記事項の証明
	
	
	

	６
	納税証明書
	
	
	
	
	

	７
	現況報告書
	所官庁様式
	平成27～29年度
	③現況報告書
	
	

	８
	平成３０年度収支計画書
	法人様式
	本部会計及び
施設会計
	④予算書
	
	

	９
	指導監査結果通知
	所官庁様式
	直近のもの
	⑤指導監査
	
	

	10
	是正改善状況報告
	
	
	
	
	

	11
	養護老人ホーム事業計画書
	様式４から
様式１２まで
	
	⑥事業計画書
	
	


※応募申込書（様式1～12及び様式14）及び添付書類は12部、このうち原本1部、他は複写で構いません。
ただし様式2添付資料の事業報告書・決算報告書は2部提出。　
※現況報告書は、年度ごとにA４白紙にインデックスラベルを付けて区分してください。
　また、ページは年度ごとに付けてください。
※本表（提出書類一覧表）は、インデックスを付けずに一番上にファイリングしてください。
※チェック欄の法人欄は正本及び副本ともファイリング漏れがないか確認して、レ点でチェックの上
　提出してください。（組合欄は組合が使用します。）
　　　 









0

