様式第１号
年　月　日　

令和　　年度神奈川県農福連携推進事業実施計画書

神 奈 川 県 知 事　殿
  　  横浜川崎地区農政事務所長　殿
    ○○地域県政総合センター所長　殿

住　　　　所：
氏　　　　名（法人名）：　　　　　　　　　
代 　表　 者：
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

１　組織概要（事業に関係する農業経営体の情報）
　(1) 事業所情報
	名称
	

	所在地
	


　(2) 経営規模
	経営規模（ａ）
	備考

	水田
	普通畑
	樹園地
	施設
	その他
	計
	

	ａ
	ａ
	ａ
	ａ
	ａ
	ａ
	

	作物名
	栽培面積
	販売売上額

	
	ａ
	円

	
	ａ
	円


　※作物等が複数ある場合は適宜行を追加
　(3) 県が主催する研修受講の状況又は普及指導員等からの指導の状況
	
	研修受講又は指導を受けた
	
	研修受講又は指導を受けていない


　※過去に研修受講又は指導を受けた場合や今後研修受講する場合には、受講年月日又は指導を受けた年月日等を右欄に記入すること。（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　(4) 障がい者との関わり
	
	直接雇用

	
	農作業受委託
	委託先
	

	
	障害福祉サービス事業所

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



２　事業内容（補助内容）
　(1) 事業内容及び事業額
	ア　現在の農福連携の取組状況

	

	イ　農福連携に取り組む上での課題

	

	ウ　本事業で補助を受け、整備する内容

	

	エ　本事業により見込まれる効果

	

	オ　今後の取組の展望

	

	事業総額
	うち補助額
	うち自己負担額

	円
	円
	円



３　農福連携に係る取組状況
　(1) 取組開始時期（予定含む）
	年　月　日


(2) 国、県、市町村や農業協同組合等が実施する農福連携に関する講座の受講状況
	
	受講した
	
	受講していない

	受講講座名
	


　※受講した講座名の実施主体を記載すること。（例：○○講座（神奈川県））
　※農業振興課が主催する農業者に対する研修会への参加は１の(3)に記載すること。
　(3) かながわともいきアグリ認証ロゴマークの取得
	
	取得済み
	
	取得予定※
	
	取得予定なし

	※ 取得（予定）の時期
	年　月


　(4) 障がい者が農福連携に関する作業を実施する際の作業マニュアルの有無
	
	有
	
	作成予定
	
	無


　※有の場合は、作業マニュアルを提出すること。
　(5) 障がい者が作業を実施する際の工夫の有無
	
	有
	
	無

	有の場合の工夫の内容
	


　(6) GAPの取組状況
	
	GAPに取り組んでいる
	
	GAPに取り組んでいない

	※取り組んでいる場合は以下の項目もチェックすること。

	
	県GAPチェックシート等により取り組んでいる

	
	GAP認証取得済み
（認証GAP名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



添付書類
・補助事業に係る収支計画書（交付要綱様式第２号）
・補助事業に係る見積書、カタログ
・工事の施行にあっては、実施設計書（参考様式１）
・農地台帳又は農地借用書等の農地確保の状況が分かる書類
　※すでに営農開始している農業経営体は任意とする。
・その他知事が必要と認めた書類

