　様式４
社会福祉施設整備計画調査書（令和８年度整備分）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健福祉事務所
	  対
  象
  事
  業
	 　市町村名又は法人名
	
	

	
	 　実施サービス種別（就労Ｂ等）
	
	 施　設　名
	
	

	
	 　施設の所在地（予定地）
	
	

	
	 補　助　事　業　名
	
	

	 １　事業の必要性
 ２　事業計画の的確性（事業規模、立地条件等）
 ３　法人の経済的基盤（法人の主な収入源・建設資金の調達方法等）   
 ４　法人及び既存施設の経営状況    
 ５　市町村長の意見について        
 ６　その他参考となる事項
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　※　施設の種別欄には、「生活介護６名、自立訓練（生活訓練）９名、就労継続支援B型１０名合計２５名」等と記載してください。
