別紙１　

事 業 計 画 書

	実施予定期間
	

	実施施設
	（名称）

	
	（住所）

	招へい予定先
	

	実施区分
	　訪問看護　　　訪問リハビリ　　　訪問歯科　　　その他

	利用予定者数
	

	契約（予定）単価
	　　　　　　　　円　／　回　・　日　・　時間

	招へい予定回数
	

	事業内容
	

	
	事業の目的

	
	

	
	実施内容（利用者に対して行う医療的ケア）

	
	

	
	スタッフへの指導・助言内容（医療的療育支援）／期待できる事業効果

	
	

	スタッフ　責任者　職／氏名
	

	スタッフ　職／氏名
	

	
	

	
	

	
	

	
	


