
（様式１１） 

    

 

福祉拠点設置予定内容 

 

応募圏域  

法 人 名  

 

設置予定場所 

〒 

 函館市 

土 地 ☐自己所有   ☐賃貸借 

利便性 
（ バス ・ 市電 ・ JR ）で 

最寄り停留所または駅から徒歩（     分） 

位 置 図 

※ 位置図については，図面等を別紙として添付しても可。



（様式１１） 

 

    

 

福祉拠点設置予定内容 

 

応募圏域  

法 人 名  
 

設置 

形態 

建  物 

☐自己所有（単独で設置） 

☐自己所有（共用で設置） 

☐賃貸借（単独で設置） 

☐賃貸借（共用で設置） 

駐 車 場 

☐無 

☐専用駐車場（幅  ｃｍ  台）（幅  ｃｍ  台） 

☐他の事業所と共有駐車場（幅  ｃｍ  台）（幅  ｃｍ  台） 

事 務 室 

☐１階   ☐２階以上（エレベーター ☐有 ☐無） 

☐地域包括支援センターと自立相談支援機関が同じフロア 

☐地域包括支援センターと自立相談支援機関が同じ階にあるが別室 

☐地域包括支援センターと自立相談支援機関が同じ建物内にあるが別階 

☐地域包括支援センターと自立相談支援機関が隣接する別の建物内 

広さ：     ㎡ 

相 談 室 

☐福祉拠点専用個室 ☐他事業所との共用個室  

☐パーテーションによる仕切り 

広さ：     ㎡ 

地域の関係

者等が情報

交換を行う

ために集え

る場所の設

備 

☐テーブル  ☐椅子  ☐ソファー・ベンチ  ☐カウンター      

☐情報コーナー  ☐自動販売機  ☐ミーティングテーブル   

☐ホワイトボード  ☐パーテーション   

☐その他（                        ） 

広さ：     ㎡ 

その他設備等 

・事務用品の有無 

☐パソコン（  台） ☐プリンター ☐電話（  回線）   

☐ファクシミリ ☐プロジェクター  ☐スクリーン 

☐施錠可能な書類保管庫 

・インターネットの接続   ☐可 ☐不可 ☐接続予定 

・専用メールアドレスの取得 ☐有 ☐無 ☐取得予定 

・ホームページの開設    ☐有 ☐無 ☐開設予定 

・業務用自動車の保有台数 

（福祉拠点専用  台）（他事業所との共用  台） 



（様式１１） 

 

    

 

福祉拠点設置予定内容 

 

 

 

 

 

応募圏域  

法 人 名  

 

平 面 図 

※ 看板の設置予定場所，敷地内の駐車場の位置，建物内の相談室，地域の関係者等が情報交換を行

うために集える場所の位置や案内表示およびバリアフリーの状況がわかるように記載する。 

※ 図面等を別紙として添付しても可。 


