様式３
事業計画書
１　事業実施場所（予定を含む）
	事業所所在地
	東京都中央区　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	物件概要
	所有区分　
	いずれかに◯をつけてください
事業者所有　　　　賃貸

	
	敷地面積
	㎡

	
	建築面積
	㎡

	
	延床面積
	㎡

	
	建物構造
	㎡

	駐車場
	東京都中央区　　　　　　　　　　　　　　　　　　
いずれかに◯をつけてください
事業者所有　　　　賃貸


既に予定している物件の平面図があれば添付してください。
[bookmark: _Hlk232099626]応募書類提出時点で未定の場合は、「未定」と記載ください。

２　利用定員　　　　　
　　　　　　名

３　開所日等
	開所日
	

	開所時間
	

	サービス提供時間
	


開所時間及びサービス提供時間は、授業終了後（学校登校日）と学校休業日の場合と分けて記載ください。

４　職員体制
様式Ａ「従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表」のとおり

５　協力予定医療機関
	名称
	種別
	所在地

	
	
	

	
	
	


必要に応じて、行数を追加してください。
応募書類提出時点で未定の場合は、「未定」と記載ください。


６　開設までのスケジュール
※東京都の指定協議説明会への参加、事前調査票・事業計画書等及び指定申請書類の東京都福祉保健財団への提出（事前の区との面談を含む）、施設及び設備の改修など現在想定している開設までの準備スケジュールを記載ください。




７　収支予算計画
　様式Ｂ「収支計画書」のとおり
（裏面へ続く）
