別紙２
令和　　年　　月　　日　

　愛知県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　

　　　完　了　報　告　書

　このことについて、契約書第６条第１項の規定により、下記のとおり報告します。
記
１　事業名
障害者相談支援体制整備事業（一般就労移行）

２　実施内容
別添のとおり

３　事業支出内訳書
　　　（各勘定科目等の支出額が確認できるもの）

４　添付書類
　　　その他参考になる書類
　








【事業実施内容】（報告内容参考様式）
ア　事業所支援の実施報告
　○相談件数等（延べ件数）
	
	来所
	ｵﾝﾗｲﾝ
	電話
	ﾒｰﾙ、FAX等
	訪問
	合計

	R8年4月
	
	
	
	
	
	

	R8年5月
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	R9年2月
	
	
	
	
	
	

	R9年3月
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	


　　※相談内容や対応状況、相談者の事業所種別等の詳細がわかるものを添付すること。
　
　○セミナー等の講師実績（回数）
	
	会場(集合形式)
	Web
	資料配布
	合計

	R8年4月
	
	
	
	

	R8年5月
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	R9年2月
	
	
	
	

	R9年3月
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


※セミナー等で使用した資料を添付すること
　※セミナー等の資料は愛知県に帰属しないものとする。



