(別記第3号様式)別紙２（１）
　　　　年度東京都精神障害者福祉ホームＢ型事業計画
１　名称等及び職員の状況
	施設名
	

	所在地
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	事業目的
	

	運営主体の名称
	
	運営主体の長の名前
	

	
	種 別
	氏     名
	常勤・非常勤の別　
	資 格
	当該施設採用(予定)年月
	備　　考

	職
員
	管理人
	
	常・非
	
	
	

	
	指導員
	
	常・非
	
	
	精神保健福祉士

	
	指導員
	
	常・非
	
	
	

	
	指導員
	
	常・非
	
	
	

	
	
	
	常・非
	
	
	

	
	
	
	常・非
	
	
	

	
	
	
	常・非
	
	
	

	
	
	
	常・非
	
	
	

	顧問医
	氏 名
	
	勤務先名称
	

	
	勤務先所在地
	勤務状況
	月　　　　　　　　回

	
	
	
	


（記入上の注意事項）
1　 　「職員」欄には、当該年度4月1日現在に在職する全ての職員について記入すること。
記入欄が不足する場合には、この用紙を適宜複写し、記入すること。
2　 　資格、当該施設採用(予定)年月日等が確認できるよう、職員の履歴書(別紙様式)を添付すること。
3　 　「資格」欄には、「東京都精神障害者福祉ホームＢ型設置運営要綱第10 職員の資格要件」に基づくものを記入すること。
４　　新規施設にあっては、上記で「4月1日現在」とあるところは事業開始月日現在に読み替えること。
(別記第3号様式)別紙２（２）

２　建物の構造
	構　　造
	建物延べ面積
	延べ面積
	利用定員一人当たり面積

	　　造　　　　　階建
	㎡
	㎡
	㎡

	居室数
	室
	定　　　員
	人

	階
	居室番号
	定員
	一人当たり床面積
	階
	居室番号
	定員
	一人当たり床面積

	
	
	人
	㎡
	
	
	人
	㎡

	
	
	人
	㎡
	
	
	人
	㎡

	
	
	人
	㎡
	
	
	人
	㎡

	
	
	人
	㎡
	
	
	人
	㎡

	
	
	人
	㎡
	
	
	人
	㎡

	
	
	人
	㎡
	
	
	人
	㎡

	
	
	人
	㎡
	
	
	人
	㎡

	
	
	人
	㎡
	
	
	人
	㎡

	
	
	人
	㎡
	
	
	人
	㎡

	
	
	人
	㎡
	
	
	人
	㎡

	娯楽室
	㎡
	専・兼
	洗面所
	㎡
	専・兼

	調理室
	㎡
	専・兼
	便　所
	㎡
	専・兼

	浴　室
	㎡
	専・兼
	管理人室
	㎡
	専・兼

	相談室
	㎡
	専・兼
	事務室
	㎡
	専・兼


添付資料：建物の平面図、施設への案内図、利用料の記載のあるパンフレット等


































