（社会授産）


事 業 所 プ ロ フ ィ ー ル （ 事 前 資 料 ）

１ 回答者

	ふ り が な

施設等名称
	
	事業開始時期
	　Ｓ

年　　　月

　Ｈ

	事　業　所
所　在　地
	〒


	電　話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	法　　人

所 在 地
	〒


	電　話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	設置主体
	
	運営主体

(法人名等)
	

	代 表 者

(理事長等)
	
	管 理 者

(施設長等)
	

	電子メール

アドレス
	

	ホームペー

ジアドレス
	

	利　　用

実 人 員
	人

	うち施設事務費対象者
	人


２　職員の状況

	職　　　　　種
	人　　数
	職　　　　　種
	人　　数

	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人
	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人

	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人
	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人

	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人
	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人

	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人
	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人

	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人
	
	常　勤　　　人

非常勤　　　人


３  利用者内訳
	区    分
	身体障害
	知的障害
	精神障害
	母　　子
	高　　齢
	その他
	合     計

	人員 (人)
	
	
	
	
	
	
	

	割合 (％)
	
	
	
	
	
	
	１００．０


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　高齢：65歳以上
４　利用年数別利用者数
	区  分
	 1年未満
	 1年以上

 3年未満
	 3年以上

5年未満
	 5年以上

10年未満
	10年以上

15年未満
	15年以上

20年未満
	20年以上
	合　計
	１人当たり平均

	男  性
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	年

	女  性
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	年

	計
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	年


５　年齢別、性別利用者数

	区　分
	20歳未満
	20～39歳
	40～59歳
	60～64歳
	65～69歳
	70～74歳
	75～79歳
	80歳以上
	合　計
	平　均

	男　性
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	歳

	女　性
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	歳

	計
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	歳


６　業種別利用者数及び生産額
	業種名
	利用実人員
	延利用日数
	総生産額
	工賃支払総額

	１　電気部品
	人
	日
	円
	円

	
	　
	　
	　
	　

	２　自動車部品
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	３　縫製
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	４　製箱・包装
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	５　メリヤス針
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	６　プラスチック
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	７　民芸品
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	８　印刷・文選
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	９　祝儀用品
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10織物加工
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	11カメラ部品
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	12その他
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　

	合　　計
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　


７　施設運営に対する評価・苦情処理体制等

	自己評価制度の導入の有無
	有 ・ 無

	苦情処理体制の設置の有無
	有 ・ 無

	第三者委員設置の有無
	有 ・ 無

	オンブズマン設置の有無
	有 ・ 無


８　災害事故防止

	各 種 防 災 訓 練
	避　難　訓　練
	　 年 　　　　　回

	
	消　火　訓　練
	　 年 　　　　　回


９　利用者からの預り金取扱い状況

	預り金の取扱規程等の有無
	有 ・ 無

	利用者本人等への収支状況の報告
	前 年 度　　　　回


10　添付する書類

（１）理念、基本方針が記載された書類

（２）パンフレット
（３）広報誌（直近のもの） 

（４）事業計画書
（５）収支予算書
（６）事業報告書
（７）収支決算書

（８）運営規程

（９）重要事項説明書 

（10）利用契約書（ひな型）

（11）組織図

（12）その他評価機関が必要と認める書類

