	令和　　年度社会福祉施設整備計画書
岡山市保健福祉局
障　害　福　祉　課　長　　様
　障害者福祉施設整備計画書を次のとおり関係書類を添えて提出します。

	法人の名称（予定）
	

	代表者
	住所
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	提出年月日
	年　　　月　　　日

	整備計画の概要
	

	施設の所在地
	

	施設種別及び名称等
	事業の種類
	施設種別
	名称
	創設・拡張等の区分

	
	社会福祉事業
	第１種
	
	
	

	
	
	第２種
	
	
	

	
	公益事業
	
	
	

	
	収益事業
	
	
	

	連絡先

(担当者)
	住所
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	


