※本様式で不足する場合は、任意に追加してください。
様式第6号の１

吹田市障害者相談支援業務等委託事業計画書

	法人名
	



１　法人の概要等
(1)　法人の運営理念・事業概要
	
































(2)　法人の事業実績
	


















(3)　障がい福祉事業等の実績
	




















(4)　応募理由
	






































(５)　法人の安定性・継続性
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