　提出日　　令和　　年  月  日

障害福祉サービス事業の指定申請に係る事前協議書（就労継続支援A・B型）
１.法人概要

	法 人 名
	

	代 表 者
	

	所 在 地
	〒



	担 当 者
	

	担当者連絡先
	電 話
	
	FAX
	


２.申請するサービス事業の種類と定員

	事業所名称
	

	事業所所在地
	

	主たる障害の種別
	
	開始予定時期
	令和　　　年　　　月

	管理者名
	
	サービス管理
責任者名
	

	就労支援員名
	
	

	
	
	

	サービスの種類及び定員
	種類
	
	種類
	

	
	定員
	
	定員
	


３.事業計画の概要
	起業（開所）の経緯や理念等
（指定申請に至った経緯）
	

	事業の必要性

（ニーズ把握）
	事業が必要と考える
具体的な理由・背景
	

	
	現在の利用予定者数
	

	
	今後の確保策等
	

	
	市町との協議結果
	

	具体的な事業内容
	主な作業や活動の内容
	

	
	企業実習等の

求職活動支援の内容
	

	
	相談支援事業者、就労系障害福祉サービス事業所、 市町、 ハローワーク等との連携
	

	
	その他、就労支援の
基本的な方針
	

	その他特記事項
（事業所の強み、外部要因等）
	


注）従たる事業所がある場合は、本様式を複数枚ご使用ください。
※事前協議に必要な添付資料

　①事業の用に供する建物の平面図（各室名と面積を記入のこと。）、付近詳細地図

　②管理者、サービス管理責任者の経歴書（参考様式３）
　③実務経験証明書および研修修了書・資格証の写（参考様式４）
　④事業計画書、（計画書とは別に事業所にて作成したものがあれば）収支予算書
　⑤生産活動シート
　注）②③⑤については、福井県ホームページに掲載している様式です。適宜ダウンロードのうえご使用ください。
