小規模作業所現況表

	作業所名
	連絡担当者職名・氏名

職名・氏名

連絡先TEL　　　－　　　－

	作業所建物関係

　（　　　　㎡）所有者名

	運営費補助金の対象となる業種（作業所のみ）　※該当する業種に○印を付けて下さい。
　（ 知的障害者 ・ 身体障害者 ・ 精神障害者 ）小規模作業所

	作業所の利用状況：

週　　日（　　曜日～　　曜日）　利用者数：年間　　月～　　月　延　　　　名

	現在作業所で行っている主な事業内容

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

	行政からの補助金受給状況：　明・大・昭・平　　　年　　　月から受給

補助金名(正確に)：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

補助金額：　月額　　　　　　　　　　　　円

	作業所（事業所）従事者

施設長

責任者

事務員

指導員

計

常　　勤

専　　任

名

兼　　務

名

非 常 勤

名



	障害者福祉サービス事業者、地域活動支援センターへの移行予定

あり（平成　　　年　　　月頃）　　・　　　なし


（様式３）











