様式２
（２）事業概要調書
	　【事業概要】
	事業実施場所
	

	事業開始年月日
	令和　　年　　月　　日

	利用者の定員
	定員　　名

	営業日
	

	営業時間
	

	サービス提供時間
	

	食事の提供
	　　　　有　　　　　　無

	送迎サービス
	　　　　有　　　　　　無

	一体的に管理運営される他の事業所
	・保育所等訪問支援



【通園形態等】
	通園形態

	
親子通園　・　単独通園
（○で囲んでください。）

	
	(上記通園形態を選択された理由を簡潔に記載してください。)

[bookmark: _GoBack]











	通園頻度


	(１利用者あたりの平均通園頻度を記載してください。)（例）週２回



　※親子通園・・・サービス提供時間を通して保護者が事業所にいる場合
　※単独通園・・・サービス提供時間を通して保護者が事業所にいない場合




