（様式第１号）

障がい児等療育支援事業実施計画書

年　　月　　日

長野県大町保健福祉事務所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　在　　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　

障がい児等療育支援事業委託契約書第７条に基づき、令和７年度実施計画書を下記のとおり提出します。
記

	センター名称
	

	センター所在地
	

	活動区域
	

	担当者職・氏名
	

	個人情報管理責任者
	

	電　話　番　号
	
	ファックス番号
	

	事業期間
	　　　　年　　月　　日から　　年　　月　　日

	予　　算　　額
	　　　　　　　千円（収支予算書を添付）

	事業の内容
	療育コーディネーターが下記の事業により専門的な療育支援を実施する。
①在宅支援訪問療育等指導事業
②在宅支援外来療育等指導事業
③施設支援一般指導事業


	事業予定
（支援対象
障がい者
予定数等）
	①在宅支援訪問療育等指導事業　　　　　　件
②在宅支援外来療育等指導事業　　　　　　件
③施設支援一般指導事業　　　　　　　　　件


	事業に関わる

職員の概況

（職、氏名等）
	


（添付書類）　収支予算書

