事業計画書（拡充：既存事業所の定員増を行う場合）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（作成日：令和〇年〇月〇日）
【留意事項】
　〇以下項目のセル着色部分に必要事項を記載してください。行や欄が不足する場合は、適宜追加等をしてください。
　〇特に指定がない限り、本事業計画書作成日時点の状況を記載してください。
　○本計画書に加え、「工賃向上計画書」、「工賃の実績報告書」、その他記載内容の根拠となる書類等を添付してください。

＜事業者情報＞
	設置者
	名　称
	

	
	所在地
	

	
	代表者
	

	事業所
	名　称
	

	
	所在地
	

	
	管理者
	

	
	利用定員
	〇名　→　〇名へ拡充予定

	
	拡充後の事業開始予定年月日
	

	
	職員数
	

	
	主な提供サービス内容
	


＜職員配置状況＞
　○ 上記職員数と整合をとってください。
　○ 職種で複数の職員がいる場合や、記載以外の職種がある場合(目標工賃達成指導員、提供するサービス業種に特化した専門職員等)は行を追加して記載してください。
　○ 提供するサービス業種に特化した専門職員（調理師、農業経験者、営業経験者等）を配置している場合は、備考欄に配置目的や具体的な提供サービスを記載してください。
　○ 福祉関係の有資格状況：保有する社会福祉関係の資格（社会福祉士、介護福祉士、精神保健福祉士、公認心理士、理学療法士、作業療法士等）を記載してください。
　○ ジョブコーチ養成研修等修了者：ジョブコーチ・ピアサポーター養成研修の修了者はその旨を記載してください。
	職種
	当該事業所での勤務年数
	福祉関係の有資格状況
	ジョブコーチ養成研修等修了者
	備考

	管理者
	
	
	
	

	サービス管理責任者
	
	
	
	

	職業指導員
	
	
	
	

	生活支援員
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	離職者数　※本事業計画作成年月から遡って直近１年間の実績
	1年前の職員数(A)
	左記職員のうち離職した者の数(B)

	
	
	


＜利用状況、工賃状況＞
　○以下の各利用状況等について記載してください。
	定員及び登録者数
※本事業計画書作成年月時点
	定員(A)
	登録者数(B)

	
	
	


	延利用者数　※本事業計画作成年月から遡って直近１年間の実績
	延利用者数(A)
	開所日数(B)

	
	
	


　
	月平均延利用人数　※今年度の延利用者数は、本事業計画作成年月までで算出
	今年度の延利用者数/月(A)
	前年度の延利用者数/月(B)

	
	
	


	一般就労に移行して６ヶ月以上就労継続している利用者数（就労A型への移行含む）　※本事業計画作成年月から遡って直近３年間の実績
	利用者数

	
	


	利用者一人当たりの平均工賃月額　
	直近年度の平均工賃月額
	直近年度の前年度の平均工賃月額

	
	
	


１．事業理念・経営方針等
	就労継続支援B型事業所としての理念や支援方針、経営方針、またそれらの職員への共有状況等を具体的に記載してください。

	


	「法人代表者」及び「施設管理者」のこれまでの社会福祉事業への従事状況等について、具体的に記載してください。
（例：○年○月から○年間、具体の従事内容）
また、福祉制度に関する研修会や勉強会等へのこれまでの参加状況の他、自ら研修会等を開催している場合はその状況について記載してください。

	（社会福祉事業への従事状況等）


	（福祉制度に関する研修会等への参加状況等）



	今後の事業実施に係る具体的な収支計画を記載してください（収支計画書の添付も可）。当該計画の作成に当たって、第三者のアドバイス等を受けている場合は、その内容についても記載してください。

	


	法人・事業所における、事故対応マニュアル等のリスクマネジメントに関する規程の整備状況や、規程の職員への共有の状況等について、具体的に記載してください。

	


２．サービス提供体制等
	提供するサービス内容について、以下の点から具体的に記載してください。
　・ サービス内容とそれが必要と考える理由や背景、・ サービス内容の特徴、独自性、近隣事業所との差別化
　・ サービスの提供体制、・ 利用者のニーズや希望の具体的な把握方法・分析と、それを踏まえた支援内容

	


	障がいの程度の重い利用者（障害支援区分４以上、強度行動障がい者、医療的ケアを要する者、障害基礎年金１級の者等）の受入状況について、具体的に記載してください。

	（例）強度行動障がい者●名　等



３．支援力の向上等
	事業所における定期的な勉強会・研修会等の実施計画の策定状況と、当該計画に基づいた実績を具体的に記載してください。※昨年度及び本年度の実績（本年度は事業計画作成年月までの実績）

	


	職員の専門的な資格取得やカリキュラム受講のための研修等参加・実施に係る実施計画の策定状況と、当該計画に基づいた実績を具体的に記載してください。
※昨年度及び本年度の実績（本年度は事業計画作成年月までの実績）

	


４．工賃向上・一般就労に向けた支援等の取組等
	工賃向上に向け実施している取組（生産活動の検討、販路確保等）について具体的に記載してください。
また、目標工賃達成指導員を配置している場合、その業務・取組内容について、具体的に記載してください。

	


	一般就労に向けた支援の取組内容について具体的に記載してください。

	


５．地域との連携等
	事業実施にあたり、地元企業と連携した取組や、地域の関係団体等（自治会、学校等）と連携した活動を実施している場合は、その内容について具体的に記載してください。
また、地域の自立支援協議会（専門部会等含む）への参画状況についても記載してください。

	


６．その他
	以下の情報について記載してください。

	虐待防止委員会の設置
	設置している　　　　設置していない

	身体拘束等適正化委員会の設置
	設置している　　　　設置していない

	過去３年間、自立支援給付費による工賃補填（新型コロ
ナウイルス感染症、災害等による影響が認められる年度を除く）
	　　　　　ある　　　　　　　 ない


