様式第１号

千葉市精神障害者共同作業所設置運営承認申請書

年　　月　　日

（あて先）千葉市長

住　　　所
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　私は、共同作業所を設置運営したいので、千葉市精神障害者共同作業所設置運営要綱第１０条の規定に基づき、下記の添付書類を添えて承認の申請をします。

記

	設置運営主体
	添　　付　　書　　類

	精神障害者家族会
	１　家族会会則及び会員名簿

２　千葉市精神障害者共同作業所設置運営要綱（様式第２号）

	５人以上から構成

される団体
	１　設置運営主体である者の署名（別紙）

２　千葉市精神障害者共同作業所設置運営要綱（様式第２号）


（様式第１号別紙）

共同作業所名　　　　　　　　　　　　　　

　千葉市精神障害者共同作業所設置運営主体構成員であることについて下記のとおり署名いたします。

　　　　　年　　月　　日

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式第２号

千葉市精神障害者共同作業所概要書

	名　　　　　称
	

	所　  在 　 地
	

	代 　 表  　者
	

	連　　絡　　先
	電話番号　　　　　　（　　　　）

ＦＡＸ番号　　　　　（　　　　）

電子メールアドレス　　　　　　　　＠

	開始予定年月日
	年　　月　　日

	作　業　室　等
	所　有　者
	                             (関係

	
	構造・設備
	別添図面のとおり

	
	面　　　積
	　　　　　　　　　　　　　　平方メートル

	利　用　定　員
	人（当初予定者は別紙のとおり）

	事業実施日数
	毎週　　　　　曜日で　週　　　日

	年間延通所者数
	　　　　　　　　　　　　　　人

	作　業　時　間
	時　～　　　時

	指　　導　　員
	氏　名
	
	常勤・非常勤
	週 　　日

	
	氏　名
	
	常勤・非常勤
	週 　　日

	
	氏　名
	
	常勤・非常勤
	週 　　日

	
	氏　名
	
	常勤・非常勤
	週 　　日

	
	氏　名
	
	常勤・非常勤
	週 　　日

	活　動　内　容
	


（様式第２号別紙）
利 用（予 定 者）名 簿

	№
	氏　　　　名
	住　　　　　　　　所

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	６
	
	

	７
	
	

	８
	
	

	９
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	


様式第３号

第　　　号
　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千葉市長

千葉市精神障害者共同作業所設置運営承認・不承認決定通知書

　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった精神障害者共同作業所の設置運営については、次のとおり承認・不承認することを決定したので、千葉市精神障害者共同作業所設置運営要綱第１０条第３項の規定に基づき通知します。

	承認番号
	

	名称
	

	所在地
	

	代表者氏名
	

	開始予定年月日
	

	利用定員
	

	事業実施日数
	

	承認の条件

	１　精神障害者共同作業所概要書に記載された事項を変更しようとするときは、事前に市長に届け出ること。

２　千葉市精神障害者共同作業所設置運営要綱を遵守すること。


様式第４号

千葉市精神障害者共同作業所設置運営変更（廃止）届出書

年　　月　　日

（あて先）千葉市長

所在地
共同作業所名

代表者氏名               　　　印 
　千葉市精神障害者共同作業所設置運営要綱第１１条の規定に基づき、次のとおり共同作業所の設置運営内容を変更したいので、届けます。

１　変更（廃止）の理由

２　変更の内容

	
	変　　更　　前
	変　　更　　後

	名称
	
	

	所在地
	
	

	代表者氏名
	
	

	その他の運営者
	
	

	利用定員
	　　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　　人

	事業実施日数
	毎週　　　曜日　週　　日
	毎週　　　曜日　週　　日

	その他
	
	


３　変更（廃止）の予定年月日

様式第５号

千葉市精神障害者共同作業所利用届

年　　月　　日

（あて先）千葉市長

住　所

氏　名

　共同作業所を利用しますので、次のとおり届けます。

	利用者
	

	住所
	

	連絡先電話番号
	

	連絡先電子
メールアドレス
	＠

	利用する
共同作業所名
	

	利用開始年月日
	


　上記の者が本共同作業所を利用することを承認します。

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（設置運営主体）

様式第６号

千葉市精神障害者共同作業所利用辞退届

年　　月　　日

（あて先）千葉市長

住　所

氏　名

　共同作業所の利用を辞退したいので、次のとおり届けます。

	利用者
	

	利用していた
共同作業所名
	

	辞退年月日
	　　　　　　　　年　　月　　日から

	辞退する理由
	

	備考
	


