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[bookmark: _GoBack]事業計画書（訪問型サービスB）
	項目
	内容

	団体の活動目的
	

	事業開始日時
	年　　　月　　　日から

	連絡責任者
· 利用者へのサービスの提供について、市や地域包括支援センター等の関連機関との連絡調整を行う者
	住所（〒　　　　－　　　　　　　）

	
	氏　名

	
	電　話　　　　　　　　　　　　　Fax

	従事者数
	　　　　　　名

	
サービス内容
	訪問による生活支援サービスの種類
※該当するものに
	（　　）掃除　（　　）洗濯　（　　）ゴミ出し　（　　）買い物

	
	
	（　　）薬の受け取り　

	
	
	（　　）車両を利用した生活支援（買物・外出の付き添い）※加算対象

	
	
	（　　）その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

	
	利用者の範囲
※該当するものに
	（１） 市全域　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※加算対象

	
	
	（２） （　　　　　　　　　　）町・地区

	
	
	（３） その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	活動曜日
	

	
	活動時間
	　　　　時　　　　分から　　　　時　　　　分

	
	利用料
（利用者負担額）
	

	
	利用予定者数
	　　　　　名（うち　要支援者　　　名　事業対象者　　　名）






