別記様式第12-1号
整備計画の概要及び整備方針
法人名：　　　　　　　　　　　　　　　
	敷地概要
	予定地
	

	
	敷地面積
	㎡
	用途地域
	

	
	建ぺい率
	％
	容積率
	％

	
	地目
	宅地・山林・田・畑・その他（　　　　　）
	用地状況
	平坦地・傾斜地・その他（　　）

	
	立地
	災害レッドゾーンの該当の有無　　
□有 (災害危険区域・地すべり防止区域・土砂災害特別警戒区域
・急斜面地崩壊危険地域)
□無
災害イエローゾーンの該当の有無　
□有 (土地災害警戒区域・浸水想定区域(想定浸水深　　　m) ・その他(　　　　　))
□無

	
	土地所有
権利形態
	□ 事業者所有　  
□ 購入（予定含む）＊購入（予定）時期　　　  年　　　月
                     ＊購入先（　　　　　                　   ）
□ 借地（予定含む）＊契約（予定）期間　　　　年　　  月　　 日    ～　　
年　　  月　　 日（　　　年）
＊借入先（　　　　　　                   ）　

	
	抵当権設定
	□有(内容　　　　　　　　　) □無

	整備概要
	建物の状況
	□新築　　　　　　　着工年月　　　　　　　 年　　　月予定
　　　　　　　　　　検査完了予定年月　　　 年　　　月予定

□改修
〔建物の現況〕　　　竣工年月　　 　　　　　年　　　月（築 　　  年）
  　　　　　　　　　検査完了年月日　　　　 年　　　月　　　　日
〔改修内容〕　　　　改修着工日　　　　     年　　　月予定
　　　　　　　　　　検査完了予定年月　     年　　　月予定

	
	建物所有
権利形態
	□ 事業者所有
□ 購入（予定含む）＊購入（予定）時期　　　　年　　　月
                     ＊購入先（　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ 借受（予定含む）＊契約（予定）期間　　　　年　　　月　　  日    ～　　
年　　  月　　  日（　　　年）
＊借入先（　　　　　　                    ）　


	
	構　　造
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　造

	
	階　　数
	地上　　　階地下　　　階建て
	高さ
	　　　　　　　ｍ

	
	延床面積
	　　　　　　　　　　　　㎡
	建築面積
	　　　　　　　㎡

	
	用　　途
	事業種別
	定員
	延床面積
	階層

	
	
	認知症対応型共同生活介護
	　　人
	　　　　　㎡
	　　　階

	
	
	
	　　人
	　　　　　㎡
	　　　階

	
	
	
	　　人
	　　　　　㎡
	　　　階

	グループホーム設備等概要
	居室
	（居室数）　　　　　　（有効面積）　　㎡～　　㎡

	
	居間・食堂
	（室数）　　　　　　　（有効面積）　　㎡

	
	事務室
	（室数）

	
	更衣室
	（室数）　　　　　　　（想定利用職員数）　　　人

	
	休憩室
	（室数）　　　　　　　（想定利用職員数）　　　人

	
	ユニット内事務スペース
	　有　・　無

	
	トイレ（利用者用）
	１ユニットあたり　　　　　箇所

	
	トイレ（その他）
	（職員用）　　　　箇所　（その他）　　　箇所

	
	浴室
	１ユニットあたり　　　　　　箇所
（リフトの有無）　　　　　有　　・　　無

	
	機械浴室
	　有　・　無

	
	防火設備
	　スプリンクラー・自動火災報知設備・火災通報設備

	
	東京都認知症高齢者グループホーム施設整備審査基準（別記様式第12-2号）の適否
	□　適合
□　不適合

	整備方針
	⑴　設計上の基本的な考え方・コンセプトについて



	
	⑵　建物の構造及び立地、環境面における課題
（上記「グループホーム整備概要」記載の設備が十分に確保できない場合や災害イエローゾーンを含む場合等本計画の課題を具体的に記載すること。）



	
	⑶　⑵を解決する具体策
（⑵の課題を解決するための設計上の配慮等具体策を記入すること。また、整備予定地に災害イエローゾーンを含む場合は、安全確保や避難に係る設計上の工夫や設備の設置等の対策についても具体的に記載すること。）


	
	⑷　利用者の良好な生活環境のための設計上の配慮
（使いやすさ、プライバシー保護、安全確保等の観点から記載すること）



	
	⑸　職員の良好な職場環境づくりのための設計上の配慮
（労働負荷の軽減、利用者との関係づくり等の観点から記載すること）


	
	(6)　近隣に対する配慮及び建設工事上の安全対策について


1

