
 

（様式１） 

平成  年 月 日 

 

厚生労働大臣   殿 

 

 

 

  法 人 名                  

代表者名          印       

 

 

 

栄養ケア活動支援整備事業計画書の提出について 

 

 

 

標記について、栄養ケア活動支援整備事業を実施したいので次のとおり事業

計画書を提出する。 

 

 

  

１  計画所要額  金        円  

 

２  法人の概要及びこれまでの活動内容（様式２）  

 

３  事業計画（様式３）  

 

４  所要額内訳書（様式４）  

 

５  その他 

所管官庁に提出している定款（寄付行為）、事業報告書、財産目録、

貸借対照表の写し 

 

 

 



様式２ 

法人の概要及びこれまでの活動内容 

 

法人名 

（法人の種類） 

 

 

 

 

 

 

代表者名 

 

 

 

担当者  

 

 

 

 

 

 

氏名 

ＴＥＬ 

ＦＡＸ 

Ｅ－m a i l  

 

 

 

住所 

 

 

 

〒   －  

 

 

 

代 表 電 話 番 号   

法人設立年月日 

〔 任意団 体設立 〕  

 

昭和・平成  年  月  日 

〔昭和・平成  年  月  日〕  

 

 

 

 

 

 

概要（事業内容） 

活動内容（栄養ケ

ア活動に関して

は、過去３年間の

活動内容や実績

を具体的に記入

すること。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式３ 

 

事業計画 

 

法人名 代 表 者 名 

  

 

                

 

①  事業名  

新 規 ・継 続   

②事業の実施目的 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③事業内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

④準 備 状 況 及 び実 施

体 制  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤事 業 を実 施 すること

により期 待 される効

果 及 び活 用 方 法 （今

後 の展 開 ） 

 

 

 

 

 

 

 

⑥提 出 予 定 の成 果 物  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式４ 

 

所要額内訳書 

       

法人名 

  

事 業 内 容  

  

 

経 費 区 分  

 

対象経費の 

所 要 見 込 額  

積    算    内    訳 

（事業計画書の内容と整合性をとること。 

具体的に記載すること。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

合    計  円  

 


