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	　　市町にあつては市町長名、市町以外の法人にあつては主たる事務所の所在地および代表者の氏名

	
身体障害者生活訓練等事業等開始届

　　　　　　事業を開始しますので、身体障害者福祉法第26条第1項の規定により、下記のとおり届け出ます。

記

　1　事業の種類

　2　事業の内容

　3　基本約款
　　　　　　別添1のとおり
　4　事業の運営の方針

　5　職員


	　
	職種
	職務の内容
	職員の定数
	　

	
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	

	
	合計
	　
	

	　



	　6　主な職員の氏名



　7　主な職員の経歴
　　　　　　　　別添2のとおり


　8　事業を行おうとする区域


　9　介助犬訓練事業または聴導犬訓練事業の用に供する事業施設


　(1)　名称


　(2)　種類


　(3)　所在地


　10　事業の開始予定年月日


　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


備考
　1　記入事項が多い場合には、適宜別紙に記入すること。
　2　その他この届の記入については、別紙の身体障害者生活訓練等事業等開始届記入要領によること。


身体障害者生活訓練等事業等開始届記入要領

1　複数の種類の身体障害者生活訓練等事業等を開始する際には、開始届はそれぞれの種類ごとに作成すること。
2　「事業の運営の方針」欄には、当該事業を経営する上で経営者として考えることを明確に記入すること。
3　「主な職員の氏名」欄には、施設長等の氏名を記入すること。
4　「事業を行おうとする区域」欄には、市町の委託を受けて行う場合には、事業を行おうとする区域のほかに「委託先」として当該市町の名称を併せて記入すること。
5　収支予算書および事業計画書を添付すること。
