様式３

法人の概要
１　法人の名称等
	法人名称
	代表者名
	法人所在地
	設立年月日

	
	（職名）

（代表者名）
	
	


※　法人概要、事業内容等に係るパンフレットがある場合は添付してください。
２　法人の主事業

	


３　法人が行う介護サービス事業所（全介護サービスで県内事業所のみ。複数ある場合は、事業種別ごとに代表的なものを１つ記入し、その他は別紙添付可。）
	事業種別
	名　称
	所　　在　　地
	指定年月日
（開始年月日）
	サービス
提供地域
	定　員
	稼働率 ※１
(特養のみ)

	
	
	
	（　　　　　　　　　　）
	
	人
	％

	
	
	
	（　　　　　　　　　　）
	
	人
	％

	
	
	
	（　　　　　　　　　　）
	
	人
	％

	
	
	
	（　　　　　　　　　　）
	
	人
	％


※１　稼働率は直近1年間の平均を記載してください。
４　その他の福祉サービス事業所
	事業種別
	施設等名称
	所　　在　　地
	定　員

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


