	平成　　年　　月　　日

　　廿日市市長

住　所
施設名　

運営主体
代表者職氏名                                   印


事業計画変更申請書
　平成　　年度地域活動支援センターⅢ型事業（機能強化事業）を、次の理由により変更

したいので承認願います。

［理由］

通所者の状況

	番号
	氏　　名　
	生年月日
	性別
	利用開始年月日
	居住地
	療育

手帳
	身体障害者手帳
	精神障害者保健福祉手帳
	手帳を所持していない場合の障害名
	平均通所日数
	備考

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


