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分 類
イ ン ･行事 募集 契約･入札 会議･説明会 そ 他

当 分類を囲むこ 。

日 程 成 日 ら 成 日 金

発表項目

行事名

特定施設入居者生活介護事業者等指定候補者募集 周知 い

概 要

趣旨 日時

場所 内容等を

記入 こ 。

募集内容

混合型特定施設入居者生活介護 床

整備方法

既存 住宅型 料老人 ム ら 転換又 既存 特定施設入居

者生活介護 増床

象 者

既存 住宅型 料老人 ム

既存 サ ビ 付き高齢者向け住宅 住宅型 料老人 ム

見 さ も

既存 特定施設入居者生活介護事業者

募集期間

成 日 ら 成 日 金

そ 他

市長 社会課 ム 掲載し い 応募申請書等をダウン

ロ 必要事項を記載し 期日ま 長 社会課へ 提出

整備事業者 決定 成 中 ら を予定

添付資料
無

無 い を囲むこ 。

※ 場合 資料 内容を記入 こ 。 別途冊子等 配付を希望

場合 そ 旨記入 こ 。

報道 取材 当

た 願い

備 考



別紙

募集内容 概要

事業者選定 ケ ュ ル 予定

募 集 区 募集床数 事業指定

混合型特定施設入居者生活介護 床 H」「.4.1

日 高齢者福祉専門 科会

日 計画書受付開始

日 計画書受付締

中旬

～ 旬 整備事業者 選定 公表

旬 高齢者福祉専門 科会 選定案 審査

中旬 選定委員 選定



特定施設入居者生活介護

特定施設入居者生活介護

特定施設 提供さ 介護サ ビ 。

入浴 排泄 食事等 介護や日常生活 世話，機能訓練や療養 世話を行い，施

設 能力 応 自立 生活を送 サ ビ 。

特定施設

特定施設 ，介護保険法第 条第 号 規定 施設 ，次 をいう。

料老人ホ ム

料老人ホ ム 見 さ サ ビ 付 高齢者向け住宅 含

養護老人ホ ム

軽費老人ホ ム

住宅型 料老人ホ ム 違い

住宅型 料老人ホ ム け 介護サ ビ 提供 い ，ホ ム内 入居者

対 ，訪問介護事業所 ヘルパ 派遣さ 多く ，こ 介護保険

制度 枠組 中 ，あ 決 時間 身体介護や生活援助 い 介護サ

ビ 提供さ あ ，そ 以外 時間帯 い ， 償 無償を問わ ，

ホ ムを運営 事業者 独自 サ ビ を提供 い 。

特定施設入居者生活介護 施設 サ ビ 介護保険法 サ ビ ，介護報

酬 体系 日当 あ ，時間 定 く， 時間サ ビ を受け こ

可能 あ 。

特定施設入居者生活介護を受け い ，居宅療養管理指 以外 介護サ ビ 利

用 い。

，特定施設 入居者 施設 け 特定施設入居者介護を受け ，外部 訪

問介護や通所介護等を受け こ 可能 あ 。

混合型特定施設入居者生活介護 介護専用型特定施設入居者生活介護 違い

混合型特定施設 自立 要支援 要介護 誰 入居 ，介護専用型特定施設

入居者 要介護者 配偶者 及び 親等内 親族等 限 。

介護専用型特定施設 う ，定員 名以 規模 施設 ，地域密着型特定施設

入居者生活介護 指定を受け こ 。

本市 状況

本市 養護老人ホ ム 所，ケアハウ 所， 料老人ホ ム 所，サ

ビ 付 高齢者向け住宅 所 合計 所，1,19「 床 整備さ い ，全 混

合型特定施設 あ ，地域密着型特定施設 い。


