（別添１）
事業計画書

1． 事業所情報
(1) 事業所名		　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(2) 住所		福岡市　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(3) 分類		　生活介護　・　短期入所（福祉型・福祉型強化・医療型）　
(4) 定員		　　　　　　　　　　　人
(5) 契約者数		全体　　　　　　人、うち、重度障がい児者等　　　　　　人
※補助金の申請を行う時点での契約者数を記載してくだい。
(6) 事業所の特徴
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2． 新たに受け入れる予定の重度障がい児者等の人数
	
	生活介護
	短期入所

	医療的ケアが必要
	人
	人

	うち、
医療的ケア判定ｽｺｱ32点以上（※1）
	人
	人

	強度行動障がいがある
（行動関連項目ｽｺｱ合計10点以上）
	人
	人

	うち、
行動関連項目ｽｺｱ合計18点以上（※1）
	人
	人

	行動関連項目ｽｺｱ合計10点以下であるが、自らを傷つける行為、他人を傷つける行為、物や衣類を壊す、不潔行為が事業所で頻回する（※2）
	人
	人

	重症心身障がいに該当
（重度の知的障害かつ肢体不自由）
	人
	人

	その他
	人
	人


※1：最重度の障がい児者の受入れに対応し、補助金上限200万円を希望する場合に記入し、スコアがわかる資料の写しを提出すること。
　　※2：受給者番号がわかる資料の写しを提出すること。


3． 本事業に係る資金計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	
	内　容
	金　額

	収入
	福岡市補助金
	

	
	
	

	
	
	

	
	収入計
	

	支出
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	支出計
	




4． 事業スケジュール
事業着手時期				　　　　　年　　　月
事業完了時期				　　　　　年　　　月
新たな重度障がい児者等の受入時期		　　　　　年　　　月
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