様式Ｂ
法人の概要
（１）法人名等
	法人名
	

	所在地
	

	代表者名
	

	設立年月日
	

	基本理念・経営理念
	

	運営事業
	


· 法人の概要がわかるパンフレット等があれば添付してください。

（２）代表者の経歴書

	法人の名称

（新設法人は予定名称）
	

	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	氏名
	印
	
	

	住所
	(〒　　　－　　　　)

	電 話 番 号
	

	主　　な　　職　　歴　　等

	年　月　～　　年　月
	勤　務　先　等
	職務内容

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職務に関連する資格

	資 格 の 種 類
	資 格 取 得 年 月

	
	

	備　考（研修等の受講の状況等）


※住所・電話番号は、自宅のものを記入してください。
（３）－１　施設長予定者の経歴書（介護老人福祉施設）
	法人の名称

（※新設法人は予定名称）
	

	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	氏名
	印
	
	

	住所
	(〒　　　－　　　　)

	電 話 番 号
	

	主　　な　　職　　歴　　等

	年　月　～　　年　月
	勤　務　先　等
	職務内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職務に関連する資格

	資 格 の 種 類
	資 格 取 得 年 月

	
	

	備　考（研修等の受講の状況等）


※住所・電話番号は、自宅のものを記入してください。
（３）－２　施設長予定者の経歴書（介護老人保健施設）
	法人の名称

（※新設法人は予定名称）
	

	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	氏名
	印
	
	

	住所
	(〒　　　－　　　　)

	電 話 番 号
	

	主　　な　　職　　歴　　等

	年　月　～　　年　月
	勤　務　先　等
	職務内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職務に関連する資格

	資 格 の 種 類
	資 格 取 得 年 月

	
	

	備　考（研修等の受講の状況等）


※住所・電話番号は、自宅のものを記入してください。
（３）－３　管理者予定者の経歴書（（看護）小規模多機能型居宅介護）
	法人の名称

（※新設法人は予定名称）
	

	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	氏名
	印
	
	

	住所
	(〒　　　－　　　　)

	電 話 番 号
	

	主　　な　　職　　歴　　等

	年　月　～　　年　月
	勤　務　先　等
	職務内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職務に関連する資格

	資 格 の 種 類
	資 格 取 得 年 月

	
	

	備　考（研修等の受講の状況等）


※住所・電話番号は、自宅のものを記入してください。
（４）現在運営している施設名

　　①介護サービス施設・事業所

	施設名
	サービス種別
	所在地
	事業開始年月日
	定員

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　②介護サービス以外（福祉・医療など）の施設

	施設名
	種別
	所在地
	事業開始年月日
	定員

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　③上記施設・事業所における過去３ヵ年の個別指導等結果

	施設名
	指導等年月日
	指導等内容及びその結果

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（５）役員等名簿
	ふりがな
氏　　名
	生年月日
	住　　　　　　所
	任期

上段：開始年月日

下段：満了年月日

	
	役職名・呼称
	TEL　　　　　　FAX
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（６）法人の職員数（平成３０年４月１日現在）　　　　　　　　　　　　　　単位：人
	区　分
	①本部職員
	②介護施設
　職員
	③介護施設以外の職員
	④その他
	計（①②③④）

	常　勤
	
	
	
	
	

	非常勤
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	


（７）各年度における介護従事者の離職者数　　　　　　　　　　　単位：人

	区　分
	平成２６年度
	平成２７年度
	平成２８年度
	平成２９年度

	常　勤
	
	
	
	

	非常勤
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


　※各年度の総数を記載してください。
　
