（別添３）

障害者保健福祉推進事業に係る継続事業調書

	都道府県名、市町村名又は公益法人等名

	


	①事業名
	

	②事業概要


	

	③事業実施状況


	

	④過年度採択事業において計画どおりに実施できなかった内容の有無等
	

	⑤国庫補助所要額
	　　　　　　　　　　　　千円

	⑥事業実施期間
	平成　年　月　日　から　平成　年　月　日　まで

	⑦今回実施しようとする事業（内容）との

関係


	


（注）
１．事業ごとに別葉とすること。

２．②は、過年度に実施した事業の目的を詳細に記入すること。

３．③は、過年度に実施した事業の実施内容を詳細に記入すること。

４．④は、過年度に実施した事業において、計画どおりに実施できなかった内容があれば具体的に記入すること。また、実施できなかったことにやむを得ない事情があれば、その事情も記載すること。

５．⑦は、今回提案した事業が、過年度採択事業とは異なる事業であること、過年度採択事業をベースに新たに展開する内容である旨等を明らかにすること。









