様式４
　　　年　　　月　　　日
　苅田町長　　遠　田　　孝　一　　様
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　
障がい福祉サービス等事業所開設計画書
　このことについて、下記のとおり開設を予定していますので、書類を添えて提出します。
１　法人名　　　　　　　　
２　事業所名　　　　　　　
３　事業所予定地　　　　　
４　事業種別　　（※）　　　　　
５　開設予定年月

６　営業日及び営業時間　　
７　利用定員　　　　　　　　　　　　　
８　対象地域（送迎の有無）　　　　　　　
　開設計画書に関する連絡先
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	メールアドレス
	


（※）共同生活援助については、施設区分も記載して下さい。
