（様式３）

法　人　概要書
	法　　　人　　　名
	

	代表者名
	

	所　　在　　地
	

	電話・ＦＡＸ番号
	(電話)                  　 (ＦＡＸ)

	設立年月日
	

	資本金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円　

	前年度売上額
	千円(               年度)　

	従業員数
	　　　　人(　　　　年　　月　　日現在)　

	業務内容
	


· 法人の概要パンフレット等がありましたら添付してください。
	運営する訪問介護事業所等の概要（1-1）

	事 業 所 等 の 名称
	

	所在地
	

	サービス提供日・
サービス提供時間
	

	運営する居宅介護事業所等の概要（1-2）

	事 業 所 等 の 名称
	

	所在地
	

	サービス提供日・
サービス提供時間
	

	運営する事業所等の概要（１）

	事 業 所 等 の 名称
	

	所在地
	

	事　業　内　容
	

	運営する事業所等の概要（２）

	事 業 所 等 の 名称
	

	所在地
	

	事　業　内　容
	

	運営する事業所等の概要（３）

	事 業 所 等 の 名称
	

	所在地
	

	事　業　内　容
	

	運営する事業所等の概要（４）

	事 業 所 等 の 名称
	

	所在地
	


	事　業　内　容
	

	運営する事業所等の概要（５）

	事 業 所 等 の 名称
	

	所在地
	

	事　業　内　容
	


※枠が足りない場合は、この面を印刷して使用してください。

