（様式第3号-1）

（様式第3号-2）
法人の概要及び介護保険サービス等提供実績
1　法人の概要
	法人名
	
	応募圏域
	東部地区

	設立年月日
	年　月　日
	従業員数
	人

	□法人の運営方針

	

	□法人としての社会的役割と貢献（※障害者や生活保護者の受入等）

	



2　市内における介護保険サービス等提供実績
	サービス
事業種別
	事業所名
／所在地
	指定年月日
	サービス利用者数（単位：人）

	
	
	
	年
	市全域
	圏域内

	

	　
	
	R5
	
	

	
	
	
	R6
	
	

	
	
	
	R7
	
	

	

	　
	
	R5
	
	

	
	
	
	R6
	
	

	
	
	
	R7
	
	

	

	　
	
	R5
	
	

	
	
	
	R6
	
	

	
	
	
	R7
	
	

	

	　
	
	R5
	
	

	
	
	
	R6
	
	

	
	
	
	R7
	
	


法人の代表者・役員名簿

1　代表者
	代表者氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	生年月日

	
	年　　月　　日



2　役員
	役員氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	生年月日

	
	年　　月　　日

	
	年　　月　　日

	
	年　　月　　日

	
	年　　月　　日

	
	年　　月　　日

	
	年　　月　　日

	
	年　　月　　日

	
	年　　月　　日

	
	年　　月　　日

	
	[bookmark: _GoBack]年　　月　　日

	
	年　　月　　日

	
	年　　月　　日

	
	年　　月　　日

	
	年　　月　　日

	
	年　　月　　日


※欄が足りない場合は追加してください。



