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旭川市報道依頼       
各報道機関 様 

令和４年 ８月１２日 

 

発信課 福祉保険部 長寿社会課 

担当者 地域包括ケア推進係 菅野 

連絡先 

電 話 0166-25-9797 

ＦＡＸ  0166-29-6404 

E-mail  chojushakai@city.asahikawa.lg.jp 

分  類 イベント･行事  募集  契約･入札   会議･説明会   その他 

（該当する分類を囲むこと。） 

日  程 令和４年８月１２日（金） ～ 令和４年９月９日（金） 

発表項目 

（行事名） 

指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護事業者の募集につい

て 

概  要 

（趣旨・日時・ 

場所・内容等を 

記入すること。） 

 

 

 

 

 

１ 募集内容 

  （介護予防）認知症対応型共同生活介護 ４８床 

 

２ 整備方法 

 ⑴ 既存の事業所の増床 

 ⑵ サテライト事業所の創設 

 ⑶ 事業所の新規創設 

 

３ 対 象 者 

  指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護事業を実施するに当た

り，関係法令に照らし必要な要件を備えた法人であること等 

 

４ 募集期間 

  令和４年８月１２日（金）から令和４年９月９日（金）まで 

 

５ そ の 他 

・ 市ホームページに掲載している応募申請書等をダウンロードの

上，必要事項を記載し，期日までに長寿社会課へ提出 

添付資料 
有 ・ 無  募集，審査及び選定のスケジュールについて 

（有・無のいずれかを囲むこと。） 

※ 有の場合，資料の内容を記入すること。なお，別途冊子等の配付を希望

する場合は，その旨記入すること。 

報道（取材）に当

たってのお願い 

 

 

 

備  考 
 

 

mailto:chojushakai@city.asahikawa.lg.jp


令和４年度（介護予防）認知症対応型共同生活介護  

募集，審査及び選定スケジュール  

 

 

 

時   期  内    容  

７月２９日（金）  
旭川市社会福祉審議会高齢者福祉専門分科会  

（募集，審査・選定方法の審議）  

８月１２日（金）  募集要領等の公表  計画書・質問受付開始  

８月２５日（木）  質問受付締切  

８月３１日（水）  質問への回答  

9 月   9 日（金）  計画書受付締切  

９月中旬～１０月中旬  
旭川市指定認知症対応型共同生活介護事業者等選定委員会

等による採点（審査）  

１０月下旬  選定案決定  

１１月  
旭川市社会福祉審議会高齢者福祉専門分科会  

（選定案の検討・承認）  

１２月上旬  
旭川市社会福祉審議会高齢者福祉専門分科会での審査結果

を受け，市が選定事業者を決定  

決定後  

応募者への結果通知  

旭川市ホームページにて公表  

※  令和６年３月１日までに指導監査課に指定等のための

手続を行う必要あり。  
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