（様式第３号）
　事業計画書　　　　
	事業者名
	



	所在地
	〒　　　　


TEL　　　　　　　　　　　FAX

	事業担当者
	

TEL　

	訪問支援員について
	訪問支援員　
　　　　　　　　　　　　　　　　名

	
	雇用形態、人員確保の方法など



	
	事業者が定める研修・資格






	
	訪問先への主な移動手段



	提供可能な
サービス

	家事支援
	□食事の準備・片付け　
□洗濯　
□掃除　
□買い物の代行
□その他



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	育児支援
	対象年齢（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□授乳、食事の介助
□おむつ、衣類の交換
□沐浴、入浴の介助
□保育施設等への送迎 
□その他
[bookmark: _GoBack][image: ]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	要保護家庭等への支援の可否
	



	
	障害児への
支援の可否
	



	
	提供時間帯
	


	
	訪問１回あたりの提供時間の制約
	


	
	提供日時

	



	
	休業日

	



	
	補足事項
	









	本事業の趣旨の理解
受託を希望する理由
	








	管理・相談の体制
	








	訪問支援員の活動時の
緊急時対応等
（連絡体制等）
	








	その他
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