運営法人の事業概要と実績
	フ　リ　ガ　ナ

法　　人　　名
	

	代　表　者　名
	

	所　　在　　地
	〒　　　－


	設 立 年 月 日
	　　　　　　　　年　　月　　日設立（予定）

	沿　　　　　革
	

	主な業務内容
	

	
	介護保険サービス実施の実績があれば記載してください。

	
	


「沿革」、「主な業務内容」は、パンフレット等の資料があれば、「別紙のとおり」と記載し、添付でも結構です。
様式３








