（様式３）
事業計画書

	１　営業日時

（年末年始の休み等も記載すること。）
	⑴　営業日（休業日）



	
	⑵　営業時間


	
	⑶　問合せ先

・電話番号：

・ＦＡＸ番号：

	２　配送体制
（当てはまる方にチェック）
	□　自社配送　（□一部委託あり（委託先：　　　　　　　　　））

配送拠点　（　　　）箇所

所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

配送車両の保有台数　（　　　）台

	
	□　全部委託（委託先：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	３　配達方法
（当てはまる方にチェック）
	□　1か月分を配達

	
	□　1か月分又は2か月分を配達

	
	□　2か月分を配達

	４　本事業に従事する職員体制
	⑴　責任者（役職、氏名）

	
	⑵　支給対象者等に介護用品の取扱方法等について助言・指導する者　

（　　　）人

	
	⑶　配達に従事する者　　（　　　）人
　　（　２「配送体制」が全部委託の場合は、記入不要。）

	５　取扱商品
	取扱介護用品（商品）一覧表（添付資料１）のとおり

・メーカー数　（　　　）社

・メーカー名：　　　　　　　　　　　　　　　　

・取扱介護用品（商品）数　（　　　　）商品（※１）

総数（　　　　）商品（※２）

	６　取扱商品カタログ
	取扱介護用品（商品）カタログ（添付資料２）のとおり

	７　苦情対応の体制
	⑴　責任者（役職、氏名）

⑵　担当者（役職、氏名）

⑶　方法


（※１）　取扱介護用品（商品）数は、添付資料１の商品名の数を記載することとし、同一商品は１として数えること。
（※２）　総数は、各商品の一つのサイズを１として数えた合計数を記載すること。（カタログ中の注文番号数と一致する。）
