（訪問型サービスＢ事業）
事　　業　　計　　画　　書

■事業の概要等　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　
	実施（予定）地区
	

	実施（予定）曜日等
	□毎週（　　　　　　　　　）曜日
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	実施（予定）時間
	　　　時　　　　分　　～　　　　時　　　　分

	利用者数見込み
	１　週　間　平　均　　　 　　 人

	従事者数
	全体従事者数　　　　　　人
１回あたり従事者数　　　　　　人

	費用徴収
	□あり（内容　　　　　　　　　　　　　　　）
□なし

	加入保険会社名(予定)
	
	保険種類
	


■実施計画
	実施月
	実施内容

	４月
	

	５月
	

	６月
	

	７月
	

	８月
	

	９月
	

	10月
	

	11月
	

	12月
	

	１月
	

	２月
	

	３月
	


