様式第３号（別表第３関係）

事 業 実 施 計 画 書
１　事業所の名称及び所在地
　⑴　事業所の名称

　⑵　所在地

２　事業実施予定期間

　⑴　着手（予定）
　　　　　年　　　月　　　日

　⑵　完了（予定）
　　　　　　　年　　　月　　　日

３　事業概要

	事業区分
	事業概要
	事業費総額

（補助金所要額）

	⑴　短期入所事業所医療機器整備事業
	（受入可能人数 　　　　　　人/日程度）
	円

(　　 　　　　円)

	⑵　短期入所事業所感染防止設備等整備事業
	（受入可能人数 　　　　　　人/日程度）
	円

(　　 　　　　円)

	⑶　オンライン面会体制支援事業
	
	円

(　　 　　　　円)

	⑷　医療的ケア児等短期入所事業所受入事業
	（受入可能人数 　　　　　　人/日程度）
	円

(　　 　　　　円)

	合　計
	
	円

(　　 　　　　円)


