

平成　　年　月　日
計画策定者名は、法人やその他の団体とし、法人名、団体名及びその代表者の氏名を記入してください。

スマートウェルネス住宅等推進事業室　殿





別紙のとおりスマートウェルネス計画を作成しましたので、報告します。


計画名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


計画作成者名　：
	計画作成者名※1
	代表者印

	
	印




















※１：計画の作成者である住宅の管理者等を記載してください。協議会等の団体が計画作成者となる場合は、当該団体の名称を記載してください。なお、協議会等の団体が計画作成者となる場合にあっては、構成員や構成員の位置付け（住宅の管理者、住宅供給の実施者、拠点施設の整備者等）を明記した規約等（任意様式）に押印の上、計画書に添付してください。
注）計画の作成者に拠点施設の整備者等、地方公共団体等が加わる場合、枠を増やして使用してください。

	担当者連絡先（計画作成者に属し、日中連絡を取れる方）

	所属団体
	部署名
	役職名
	氏名
	フリガナ
	

	
	
	
	
	

	E-mail
	
	住所
	〒


	電話
	
	
	


注）計画の内容及び計画に記載された取組みの進捗状況等について、問い合わせる場合があります。

	計画名
	

	地方公共団体との連携内容
	□地方公共団体が計画作成者
□地方公共団体が計画に位置付けられた拠点施設の整備について確認※1

	住宅団地等
の概要
	住宅団地等名称
	

	
	所在地
	

	
	交通アクセス
	

	
	住宅団地等の
管理者等
	

	
	共同住宅・戸建ての区分
	□共同住宅　□戸建住宅　□共同住宅・戸建住宅複合

	
	既存・新設の区分
	□既存　　　□新設　　　□既存・新設複合

	
	賃貸・分譲の区分
	□賃貸　　　□分譲　　　□賃貸住宅・分譲住宅複合

	
	住宅管理数
	　　　棟　　　戸
	管理(入居)開始年
	

	
	構造種別
	
	階数
	

	住宅団地等の
概況図
（配置図）※2
	


※１：この場合、地方公共団体が策定する計画や確認文書を添付する必要があります。（計画様式１）

※２：住宅団地等の配置図（住棟・戸数、拠点施設）等、住宅の管理数の範囲が分かる概況図を示してください。


	住宅団地等及び周辺地域の現状と課題
	（計画様式２）


	取組内容
	イ)方針※１※１：高齢者等の居住の安定確保、地域住民の健康の維持・増進、多様な世代の交流促進、地域コミュニティ活動の活性化等の取組についての方針を記載してください。

	





















※１：高齢者等の居住の安定確保、地域住民の健康の維持・増進、多様な世代の交流促進、地域コミュニティ活動の活性化等の取組についての方針を記載してください。


	
	ロ)高齢者等向け住宅及び高齢者生活支援施設等に関する事項
	住宅
	

	
	
	拠点施設（補助要望施設）

	拠点施設①

	
	
	
	種別・用途
	□高齢者　□障害者　□子育て世帯　□その他
（用途：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	整備者
	

	
	
	
	管理者
	

	
	
	
	整備区分
	□新築、増改築　　□改修（現在の用途：　　　　　　　）

	
	
	
	総事業費
	千円

	
	
	
	整備期間
	平成　年　月　～　平成　年　月

	
	
	
	活用方針
	

	
	
	
	拠点施設②

	
	
	
	種別・用途
	□高齢者　□障害者　□子育て世帯　□その他
（用途：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	整備者
	

	
	
	
	管理者
	

	
	
	
	整備区分
	[bookmark: _GoBack]□新築、増改築　　□改修（現在の用途：　　　　　　　）

	
	
	
	総事業費
	千円

	
	
	
	整備期間
	平成　年　月　～　平成　年　月

	
	
	
	活用方針
	

	
	ハ)見守り等の生活支援、多様な世代の交流等の活動に関する事項
	


注１）拠点施設の枠が足りない場合は増やして使用してください。
注２）既に具体の整備計画図等を作成している場合にあっては、当該計画図等を添付してください。
注３）本計画を補足説明するために作成した資料は参考資料として添付することは可能です。
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