様式第２号
事業計画書
　　　　　　年　　月　　日
	事業の名称

発達障害等相談センター運営事業



	法人名
	

	主たる事務所の所在地
	

	設立年月日

（予定を含む）
	

	市内の拠点の有無
	有　　　・　　　無

	市内の拠点の場所（予定を含む）
	

	代表者氏名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス 
	


※スペース不足の場合は別紙によりＡ４サイズで作成してください。

１　方針等

	（１）基本方針


	（２）業務の実施事業計画

①発達・生活相談に対する支援体制
②巡回支援専門員の整備
③理解促進に関するイベント等や普及・啓発を目的とした広報活動の提案内容
④地域・関係機関と連携した取組
⑤特別な支援を必要とする障害児への切れ目ない支援体制
⑥発達障害支援ネットワークにおける発達障害等相談センターの役割
⑦適正な苦情処理体制の整備
⑧その他特色ある取組



２　体制等

	事業者の運営にかかる職員配置（指揮命令系統が分かる組織図を含む）

	個人情報の保護に関する措置



	その他（特記すべき事項があれば記入してください）


　３　法人について
	事業者の運営にかかる職員配置（指揮命令系統が分かる組織図を含む）

	収支予算書

　別紙「収支予算書」のとおり



