様式３
事業実施計画書
	医療保険者名・自治体名・法人名

	


	①運営体制

※複数の事業主体（事業者、団体、機関、自治体）が連携・協働する体制（コンソーシアム）での事業実施の場合は、この欄の外、別紙２に予定している全ての団体及び各役割・体制を記載すること。

	
	担当者名
	役　割

	
	運営責任者
	
	

	
	
	担当者名
	職　種
	特定保健指導
従事年数

	
	プログラム管理者
	
	医師・保健師・管理栄養士

※該当に○
	

	
	
	職種
	予定人数
	役割

	
	保健指導実施者(予定でも可)
	
	
	

	②事業内容
※企画段階における保健指導実施者の関与状況が分かるようにできるだけ詳細に記載すること。

	

	③対象人数

	〇宿泊型新保健指導プログラム参加者数（見込み）
〇対照（コントロール）群人数
（別添プログラム5(6)1）⑤参照）

	④宿泊施設概要
　※別添プログラム5(4)参照
	別紙３を記載
（チェック内容が確認できる資料を添付すること）

	⑤年間スケジュール

※様式任意
※別紙１「事業スケジュール」を踏まえて作成すること。
	別添にて提出



	⑥説明会への出席状況

	＜出席状況＞

第１回　・　第２回（出席した回を○で囲む）
（出席者）
・運営責任者（または事務担当者）：

・保健指導実施者（または医師、保健師、管理栄養士等で特定保健指導のことが分かる者）

：

＜ＰＲ映像視聴＞

　済　・　未（該当を○で囲む）
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/sls/index.html


