
（別紙３）

【基本情報】

法人名

事業所名

職員数（実数）

施設利用者数

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

令和３年度障害福祉分野のICT導入モデル事業所要見込額内訳書

人

人

自治体名

初期設定に要する費用

0

0

備考
（特別な事情等があれば記載）

0

0

合計 -                          -                          

0

0

0

0

0

0

機器導入費用単価数量導入内容

実支出（予定）額： -                                                  円

-                             -                                      

値引額（合計）機器導入費用（合計） 初期設定に要する費用（合計）

機器台数等との著しい矛盾が生じていないか確認します。


