様式３
令和　　年　　月　　日
宇城圏域市町長　様

	所在地：
	

	商号又は名称：
	

	代表者職氏名：
	



企画提案書

　宇城圏域市町障害者相談支援事業業務に係る企画提案書を提出します。
　なお、本書及び下記添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

【別紙１】法人概要
【別紙２】業務実施体制
【別紙３】障害者相談支援事業実施方針
【別紙４】参考見積書






	【連絡担当者】

	所属：
	

	担当者名：
	

	電話番号：
	

	メール：
	





1． 相談支援事業について
（１）相談支援事業への理念・方針
	




（２）相談支援事業の重要性について
	




（３）相談支援事業の意義と役割について
	




