
事　業　計　画　及　び　予　算　書（附帯事業用）
	事 業計 画
及 び
予 算

	初年度（平成　年　月　日～平成　年　月　日）
第２年度（平成　年　月　日～平成　年　月　日）
第３年度（平成　年　月　日～平成　年　月　日）
                                                                                   　　　  （単位：千円）

	
	  　項　　　目

	       初　 年 　度
	       ２　 年 　度
	       ３　 年 　度

	
	
	法 人 全 体
	左の内訳
	法 人 全 体
	左の内訳
	法 人 全 体
	左の内訳

	
	①収入総額
  医業収益
  医業外収益

  附帯業務収益
    通所介護収益  
    居宅介護収益

　　○○○○収益
　借 入 金
  拠出金

　前年度繰越金
	
	
	
	                                                                                                         
	 
	

	
	②支出総額
  医業費用
  医業外費用

　附帯業務費用
    通所介護費用
    居宅介護費用

　　○○○○費用
 翌年度繰越金
	
	
	
	                                                                                          
	  
	


 （記入要領）・事業計画欄は、運営体制（介護士○名、看護師○名等の人数、１日の時間、対象人数及び対象者、月間時間及び
　　　　　　　人数等）を記載してください。
・収入の内訳欄には、（人数×単価×日数×月数）等、支出の内訳欄には人件費、管理費等を記入してください。

・初年度の収支が１年未満の場合の記載方法は、たとえば、決算が９月で事業を当該年度の６月から開始する場合
は、６月から９月までの４ヶ月分の収支予算を記載してください。この場合は、３年度まで記載してください。

            ・収入総額と支出総額は一致させてください。

　　　　　　・内訳欄の記入が入りきれない場合は、別紙に記入されて構いません。

