
大項目 中項目 № 小項目

書類提出 1 締め切りまでに提出されているか

制度理解 2 代表者（面接参加者）が制度を理解しているか

運営資金 3 収支見込の有無

対象とする障害種別 4 広く対象種別を定めているか

場所 5 事業予定場所が確保されているか

設置場所 6 周りの事業所の有無

種類 7 訓練・作業は複数の用意があるか

8 訓練・作業内容に特化した職員の配置があるか

9 障がい特性に応じた職員配置があるか

研修 10 定期的な研修実施

職員の経験 11 福祉事業経験者を配置予定か

12 例を見ない取組

13 事業開始の動機

14 既存事業所等への視察を行っているか

15 地域自治会への参加を予定しているか

16 菊池圏域自立支援協議会への参加を予定しているか

17 事業所が将来の大津町のためになるものであるか
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