様式第３号（その４／介護基盤整備事業のうち民有地マッチング事業に係る分）
事　業（変　更）計　画　書
１　民有地マッチング事業の概要

















(1) 事業区分　（該当するものに○を付けてください。）

ア
土地等所有者と介護施設等整備法人等のマッチング支援
　　
　　取組内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　イ
整備候補地等の確保支援









整備候補地確保予定数　　　　　　箇所




取組内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ウ
地域連携コーディネーターの配置支援


配置場所（予定）　　　　　　　箇所






配置人数（予定）　　　　　　　　人






事業内容








(ｱ) 地域住民との調整　　　(ｲ) 介護施設等への接続支援　(ｳ) 地域活動への参加
(ｴ) 保護者等への相談援助　(ｵ) その他（　　　　　　　　　　　　　）








(2) 事業実施区分　（該当するものに○を付けてください。）




直営　・　委託（業務委託先名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


(3) 事業開始（予定）年月日
　　　　年　　　月　　　日（予定）











２　対象経費の実支出（予定）額の内訳

	経費区分
	内容
	支出予定額
（円）
	積　算　内　訳

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　


注１：「経費区分」欄は，賃金，旅費，謝金，会議費，印刷製本費，備品購入費等の費目を記入してください。



２：「積算内訳」欄は，単価，数量等をできるだけ詳細に記入してください。



３：積算根拠として，見積書の写し等対象経費の内容について具体的に分かる資料を添付してください。






（添付書類）





１　事業及び取組の内容の詳細が分かる資料




２　積算根拠資料（見積書の写し等）




３　その他関係書類

　（注）事業区分単位で作成してください。
