
地域密着型サービスの新規指定について 

 

１ 事 業 所 名 称  グループホームさくら 

 

２ 所 在 地  生駒市西白庭台２丁目１－１ 

 

３ 旧 運 営 法 人  株式会社創征社 

 

  指 定 （ 更 新 ） 日  平成２７年４月２５日から６年間 

 

４ 新 運 営 法 人  株式会社ばぁん    

  

  指 定 予 定 日  平成２７年７月１日から６年間 

    

資料８ 

 



新規指定時の確認事項（事務局で確認済み） 

 確認事項 確認方法 

１ 
申請に必要な書類が提出されていること 

（介護保険法施行規則第 131条の 6及び第 140条の 26） 

提出書類チェック

リスト参照 

２ 

人員基準を満たしていること 

（指定地域密着型サービス人員、設備及び運営に関する

基準） 

申請書類チェック

リスト４ 

３ 

欠格事項に該当していないこと 

（介護保険法第 78条の 2第 4項各号及び第 115条の 

12第 2項各号） 

欠格条項に該当し

ない旨の誓約書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



認知症対応型共同生活介護事業所（新規）の概要 

 

１ 事 業 所 名 称  グループホームさくら 

２ 所 在 地  生駒市西白庭台２丁目１－１ 

３ 指定予定年月日    平成２７年７月１日 

４ 従業者の職種・員数 

共同生活住居 18戸 ①  ②   

 利用者数 7人  

従業者の員数 介護従事者 介護従事者 計画作成担当者 

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 

常 勤（人） 6 1   1  

非常勤（人） 2 0   0  

基準上の必要人員（人） 

利用者の生活時間帯(人) 3  1 

夜間及び深夜の時間帯(人) 1   

５ 各居室の面積  

居室の面積 10.19㎡（18室） 

基準上の必要面積 7.43㎡以上 

６ 主な掲示事項  

 ①  ②  

居室数 9室 9室 

利用定員 9人 9人 

居室使用料 50,000 円／月 

食費 1,610 円 （朝食 380円、昼食 550円、夕食 680円） 

水道光熱費 653円 

日常生活費 736円  

 



介護予防

認知症対応型
生活介護

1 ○ ○

2 ○ ○

3 ○ ○

4 ○ ○

5 ○ ○

6 ○ ○

7 ○ ○

8 ○ ○

9 ○ ○

10 ○ ○

11 ○ ○

12 ○ ○

13 ○ ○

14 ○ ○

15 ○ ○

16 ○ ○

17 ○ ○

18 ○ ○

協力医療機関（協力歯科医療機関）との契約の内容

指定地域密着型サービス事業所・指定地域密着型介護予防
サービス事業所指定更新申請書

付表４ 認知症対応型共同生活介護事業所・介護予防認知症
対応型共同生活介護事業所の指定に係る記載事項

申請者の定款、寄付行為等及びその登記事項証明書又は条例
等

事業所の平面図

設備・備品等に係る一覧表

運営規程

　 指定（新規）申請に係る提出書類チェックリスト

主たる事業所・
施設の名称

グループホームさくら

添　付　書　類
番
 
号

管理者の経歴

従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表

申請する事業の種類

認知症対応型
生活介護

利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要

備考　 「○」は書類が提出されているだけでなく、記載内容についても基準を満たしていることを確認
　　　　済みです。

法第７８条の２第４項各号又は第１１５条の１２第２項各号
に該当しないことを誓約する書面

役員の氏名等

その他指定に関し必要と認める事項（管理者等の研修修了証書の写
し等、計画作成担当者の資格証）

介護老人福祉施設・介護老人保健施設・病院等との連携体制
及び支援体制の概要

介護支援専門員の氏名等

運営推進会議の構成員

地域密着型介護サービス費の請求に関する事項

当該申請に係る資産の状況
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