神戸市定期巡回・随時対応型訪問介護看護サービス事業所開設エントリーシート
　　年　　月　　日

＜住所（所在地）＞　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜氏名（法人名称）＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

神戸市内において下記の事業所を開設する意向がありますので、提出します。
記
	施設の名称
（仮称でも可）
	

	開設(予定)年月日
	年　　　月　　　日

	整備予定地
	

	開設前の補助金
希望の有無
（該当事業に☑）
	□　介護施設等の施設開設準備経費
（開設前６か月に係る備品購入・人件費補助）
□　地域密着型サービス等の整備（建築経費補助）

	担当者連絡先
	（所在地）
（氏名）
（℡）
（Fax）
（メールアドレス）


・開設に係る補助金は、兵庫県の補助を活用するため、本市を通じて兵庫県に事前協議書の提出を行う必要があります。事前協議時期は、下記「（参考）兵庫県事前協議時期（目安）」をご参考ください。
・内示後の経費が補助対象となりますので、原則、事業は市からの内示もしくは交付決定後に着手していただきます。
（参考）兵庫県事前協議時期（目安）　　※2024年度は変更になる可能性があります。
	
	事前協議期限（目安）
	内示時期（目安）

	第１回
	３月中旬
	４月１日

	第２回
	６月中旬
	６～７月頃

	第３回
	８月末
	９月頃

	第４回
	10月末
	11月頃

	交付申請
	12月頃
	令和６年1月頃


（例）４月１日開設予定の事業所で、第４回内示に申請した場合、内示後の11月～３月末までに購入した経費が補助対象となります。（４月1日以降の経費は、対象外。）
