
様式第４号
法人の概要
１　事業者の概要 

	法人名
	

	代表者氏名
	

	法人所在地
	

	法人設立年月日
	年　　　　月　　　　日

	法人形態
	社会福祉法人・医療法人・株式会社・その他（　　　　　　　　　　　　　）

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	現 在 の
事業内容
	介護サービス事業

	
	事業所所在地
	

	
	実施地域
	

	
	事業内容
	

	
	医療サービス事業

	
	事業所所在地
	

	
	実施地域
	

	
	事業内容
	

	
	その他

	
	事業所所在地
	

	
	実施地域
	

	
	事業内容
	

	法人の運営理念
・方針

	

	これまでの事業実績
※内容がわかるパンフレット等を添付すること


	


