
別紙２
平成２０年度障害者保健福祉推進事業
実施計画書及び所要額内訳書
１．実施計画書
	都道府県、市町村又は団体名
	代　表　者　名

	
	


	区　分
	一般
	
	指定
	
	指定テーマ番号
	


	①　事　　　業　　　名
	

	（ ［新規・継続（○○年度から）　事業の別］
	〔　新　　　規　　　　　・　　　　　継　　続 （　  年度から）　〕

	②　事業実施目的
	

	③　事業内容
	

	④　国庫補助協議額
	千円

	⑤　事業実施予定期間
	平成　　年　　月　　日　　から　平成　　年　　月　　日

	⑥　事業実施予定場所
	

	⑦　事業の効果
及び活用方法
	

	⑧　過去２か年の事業名
　 　（交付額）（実施年度）
	


（注）１．事業ごとに別様とすること。
　　　２．「区分」欄には、該当する項目に「○」を記入し、指定テーマの場合は「指定テーマ番号」欄にテーマの整理番号を記載すること。

３．②は、実施する事業の目的を簡潔かつ具体的に記入すること。
    ４．③は、実施する事業の具体的な計画や方法等を詳細に記入すること。

　　　　 なお、事業の実施に当たって参考となる資料があれば添付すること。
　　　５．⑧は、過去２か年に「障害者保健福祉推進事業」で実施した全ての事業について、事業名及び交付額、実施年度を記入すること。

６．調査事業を計画している場合については、別添「調査事業計画書」を添付すること。
別　添
調　　査　　事　　業　　計　　画　　書
	都道府県、市町村又は団体名
	代　表　者　名

	
	


	　調　　査　　名
	

	調
査
対
象
	調査対象地区等
	

	
	調査対象者等
	

	
	悉皆・抽出の別
	（悉皆・抽出）　※抽出の場合は抽出方法

	
	調査方法
	（聞き取り、郵送等の方法を具体的に記入）


	
	調査客対数
	

	  調　査　内　容
	（主要調査事項及び内容）

	調　査　時　期
	

	　調査結果の所要
　集計項目
	

	　
　その他参考事項
	


２．所要額内訳書
	都道府県、市町村又は団体名
	代　表　者　名

	
	


	経費区分
	対象経費の
支出予定額
	積　　　　算　　　　内　　　　訳

	
	円


	

	合　　　計
	円
	（協議額　　　　　　　千円）


（注）「経費区分」欄は、協議要項４の（３）に示す補助対象経費により記入すること。







