（様式3）
事業計画書
１　開設予定の土地及び建物の所有に関すること
（１）土地　　※該当する□に✔を記入してください。
	所有関係
	□　自己所有（予定を含む）　　　　□　借地

□　その他（　　　　　　　　　）

	現所有者

(自己所有見込の場合)
	所有者名：

住　　所：〒

	抵当権設定の有無
	□　有　　　□　無

　　設定されている権利（　　　　　　　　　　　　　　　）
　　抹消の見込み　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	貸借契約期間

（予定を含む。）
	令和　　　年　　　月　～　令和　　　年　　　月

□　定期借地権　　　年　　　　　□　その他の借地権


（２）建物　※該当する□に✔を記入してください。
	所有関係
	□　自己所有（予定を含む）　　　　□　借家

□　その他（　　　　　　　　　）

	現所有者

(自己所有見込の場合)
	所有者名：

住　　所：〒

	抵当権設定の有無
	□　有　　　□　無

　　設定されている権利（　　　　　　　　　　　　　　　）
　　抹消の見込み　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	貸借契約期間

（予定を含む。）
	令和　　　年　　　月　～　令和　　　年　　　月


２　立地条件等（都市計画法、建築基準法等）　※該当する□に✔を記入してください。
	予定地概要
	所在地
	南房総市

	
	登記地目
	

	
	現　　況
	

	
	面　　積
	　　　　　㎡

	都市計画区域
内外の別
	□都市計画区域外　

□都市計画区域内　（□市街化区域　□市街化調整区域）

	用途地域
	
	面積制限
	建ぺい率(  　  ％)

容積率(　　　　％)

	その他の区域、地域、地区等
	その他（□農業振興地域　□生産緑地　□自然公園）

	土砂災害確認等情報
	安房土木事務所への確認状況
	確認済　　・　　未確認

	
	確認結果
	

	道　路
	建築基準法第 　条第　 項第 　号該当
幅員　　　　ｍ

	埋蔵文化財の有無
	市教育委員会への確認結果
敷地内に　□有り　　□無し
	「有り」の場合その対応：

	駐車台数
	　　　台　

来客用　　　台、業務用　　　台、職員用　　　台うち、障害者用　　　台

	交通状況
	最寄駅：　　　　　　駅　距離　　　　　ｍ

	
	バ　ス：　　　　　　線　　　　　　　　バス停からの距離　　　　　ｍ

	電　気
	敷地内に □有り　　

□無し（対応：　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

	ガ　ス
	敷地内に □有り　　

□無し（対応：　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

	上水道
	敷地内に □有り　　

□無し（対応：　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

	排水処理
	放流先
	□有り（放流先：　　  　　　　）

□無し（対応:　　　　　　　　 ）

	
	処理方法
	□公共下水道　　

□浄化槽処理（□単独処理　　□合併処理）

　（ □水利権者と協議済　□管理者と協議済 ）

	浄化槽処理の場合
	処理区域
	建築基準法施行令第32条に規定する区域
□内（令第32条第　項第　号該当）　□指定無し

	
	
	その他の行政指導の有無　

□有り（内容：　　　　　　　　　）　□無し

	
	処理能力
	一日当たり：　 　　㎥、処理対象人数： 　　人、

放流水質：BOD　  　ppm

	
	処理方式
	

	
	設置形態
	□地中埋設　　□地上設置　　

□その他（　　  　　　　　　　　）

	
	メーカー名
	

	
	整備金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）


３　隣接地地権者への説明状況（該当する□に✔を記入してください）
	隣接地地権者への説明及び同意
	□有　　　□無
様式10を添付してください。


４　事業概要

	事業開始予定
年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	登録定員等
	登録定員（　　　人）
通いサービスの利用定員（　　　人）
宿泊サービスの利用定員（　　　人）




５　運営推進会議の概要

	設置見込み時期（予定）
	令和　　　年　　　月

	構成員（予定）

	内訳
	分　　　野
	人数
	備　　　　考

	
	利用者又は利用者の家族
	　　　名
	

	
	地域住民の代表者
	　　　名
	周辺地元区の役員等

	
	地域の医療機関関係者
	　　　名
	

	
	該当サービスに知見を有する者
	　　　名
	学識経験者、民生委員、老人クラブ役員等高齢者福祉や認知症ケアに携わっている者

	
	市の職員又は地域包括支援センター職員
	　　　名
	


６　協力医療機関
	協力医療機関
	名称
	

	
	所在地
	

	
	診療科目
	

	
	病床数
	
	入院設備の有無
	有　　・　　無

	協力歯科
医療機関
	名称
	

	
	所在地
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