様式２

豊川市短期集中通所サービス事業者応募内容確認書

１．介護予防に対する基本的な考え方
(1) 短期集中通所サービスに取り組む上での基本方針
（介護保険制度、社会の動向等をふまえた考え方）
	



(2) 上記基本方針を実行するための具体策
（事業展開計画、従事者への指導・研修等）
	



(3) 過去に行った介護予防の取組実績
	



２．実施体制等
(1) 従事予定者
	氏　名
	資　格
	従事するサービス

	
	
	通　所・訪　問・両　方

	
	
	通　所・訪　問・両　方

	
	
	通　所・訪　問・両　方


※未定の場合は、予定している資格・経験について記載
※必要に応じて枠を追加すること
(2) 送迎体制
	な　し　・　あ　り（使用する移動手段、運用方法、範囲等を記載すること。）




(3) 通所型サービスの実施方法等
	※通所型サービスの具体的な実施方法を記載すること。特に、他の介護保険事業と同時に実施する場合は当該事業について記載してください。




(4) 訪問による支援の実施方法等
	※訪問による支援の具体的な実施方法を記載すること。訪問による支援に類似する取組実績がある場合は当該実績について記載してください。




(5) 傷害保険



	加入予定　・　事業者として既加入の保険を適用　・　その他（　　　　　　　　）



