施　設　概　要　調　査　票
	施　設　名
	設置年月（　　　年　　月）　　設置主体（　　　　　　　　　　　　　　 　）

	施 設 種 別

　〈○印〉

	授産施設 ・ 小規模授産 ・ 共同作業所 ・ 更生施設 ・ 福祉工場
就労移行 ・ 就労継続Ａ型 ・ 就労継続Ｂ型 ・ 生活介護 ・ 地域活動支援ｾﾝﾀｰ

その他（　　　　　　　  ）　　

※新法における多機能型事業所は実施する事業のすべてに○印をつけて下さい

利用者の主たる障害内訳【 身体 ･ 知的 ･ 精神 ･ 混合 ･ その他（　　　 ） 】


	施設の所在地
または

主たる連絡先


	〒
ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　Ｅﾒｰﾙ

ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　ＨＰｱﾄﾞﾚｽ

	施設長名
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名)　

	定員･現員数

	　定員数　　　　　名　　　現員数　　　　　名（現員数：4月の利用者数)

（多機能型の場合は各事業の合計数を記入してください）

	職 員 数
	　常勤　　　　　名　　　　非常勤等　　　　　名

	担 当 者
(ｾﾝﾀｰ関係)
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名)　　　　　　　　　　　　　 職名

	作 業 種 目


	自主（主力）製品

　木工（　　　　　　　　　　　）　　陶芸（　　　　　　　　　　　　　）

　染織（　　　　　　　　　　　）　　紙工（　　　　　　　　　　　　　）

皮革（　　　　　　　　　　　）　　縫製（　　　　　　　　　　　　　）

食品（　　　　　　　　　　　）　　リサイクル（　　　　　　　　　　）
下請作業（　　　　　　　　　）　　その他（　　　　　　　　　　　　）　　

	そ の 他
	1 施設以外の店舗〈喫茶店等〉

　　　名　　称　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　取扱品目　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　店舗所在地 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2 主な受注先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3 主な出展先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	振 込 先
（継続会員施設は変更がある場合のみご記入ください）
	銀行名 　　　　　　　　　銀行･信金　 　　　　支店　店番
預金種類（　普通 ・ 当座　）  口座番号
　　
名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名義を下の枠にも1文字ずつ（カタカナで）ご記入ください。



（平成22年4月1日現在）
