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                                                                    （記入例）【参考様式３】  

事業所の平面図 

 

事業所又は施設の名称 ○×介護サービス 

                                          
        

 

【相  談  室】（  ㎡） 

（※他の事業と共用の場合は明記して

ください。） 

                       入口 

 【事 務 室】（  ㎡）             
 

 

 

 

 

 

 

 

                            

 

 

 

  

【事務スペース】 

 ※他の事業と共用する場合は、他の事業の用に供するものと明確に区分してくださ

い。 

 

 
 

  ※ マル数字は、写真の撮影方向を示す。 

受付コーナー 

 

訪問介護事業所 

事務スペース  

（  ㎡） 

 

福祉用具レンタル 

事業所事務スペース 

（  ㎡） 

 

手指の洗浄 

（洗面所等） 


