（様式１）

　　実施計画書
１．施設の概要
	①法人名
	
	②法人代表者名
	

	③施設名
	
	④施設長名
	
	⑤担当者名
	

	⑥施設住所
	〒

TEL:　　　（　　　　）　　　　　FAX:　　　（　　　　）

E-mail:

	⑦施設種別
	□①身体入所　□②身体通所　□③知的入所　□④知的通所　□⑤精神入所　□⑥精神通所

	⑧定員数
（18年9月1日現在）
	名
	⑨現員数
（18年9月1日現在）
	名
	

	⑩利用者の障害程度の分布
	区分Ａ（　　　人）　区分Ｂ（　　　人）　区分Ｃ（　　　人）

	⑪上記施設以外の法人経営授産施設等ヵ所数
	　　　　ヵ所

	⑫職員の状況
	福祉活動における直接指導職員数
	名
	授産活動事業（授産施設会計）における職員数
	名


２．作業の内容と工賃水準等
　① 現在行っている作業の内容

	


　② 工賃水準、売上金額等の現状と目標

	
	現状（17年度実績）
	18年度の目標
	最終目標（　　年度）

	平均工賃(目標)金額
	
	
	

	年額売上(目標)金額（Ａ）
	
	
	

	売上に対する年額総原価（Ｂ）
	
	
	

	年間利益（Ａ－Ｂ）
	
	
	


３．経営コンサルタント等との契約内容
	①契約するコンサルタント等の社名・組織名
	（法人格）

	②代表者名
	
	③担当者名
	

	④所在地
	〒

TEL:　　　（　　　　）　　　　　FAX:　　　（　　　　）

E-mail:

	⑤スタッフの有している資格
	


 ※コンサルティング会社等の概要の分かる資料を添付すること

４．目標設定と改善計画の策定・計画実行スケジュール
	※具体的数値目標と改善計画等（中間報告書）の提出予定日　　平成　　年　　月　　日


５．モデル事業推進のための地域ネットワーク会議（仮称）の設置運営内容
	①会議の名称
	

	②会議の構成委員と所属

	№
	委員氏名
	所　属

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	
	
	


	③会議の開催予定
	　　　　回開催 （第１回会議の予定日：平成18年　　月　　日）


６．モデル事業の事業完了報告書のとりまとめと提出
	①事業完了報告書の提出予定日
	平成　　年　　月　　日


