様式第２号
事業者概要一覧表
１．法人沿革
	年　　月
	沿革（法人設立、施設開設等）
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※(注)１  上記の内容が網羅されていれば別添資料でも可。
２．現在運営している介護保険施設の状況
	施設名称
	施設の種類
	所在地
	定員数
	開設年月日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※(注)１  上記の内容が網羅されていれば別添資料でも可。
