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別紙４
指定を受けようとする事業の主たる対象とする障害の種類を特定する理由等

	主たる対象者
	該当するものに、チェックしてください。
□　身体障害者（□肢体不自由　□視覚　□聴覚言語　□内部障害
□　知的障害者
□　精神障害者
□　障害児（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　※　障害児について、障害種別を特定している場合は、括弧内に記載してください。

	主たる対象者を特定する理由
	

	主たる対象者の拡充の予定
	拡充予定の有無
	あり　・　なし

	
	拡充予定の内容
及び予定時期
	

	
	拡充のための方策
	



