様式２
参加申込法人の概要及び事業実績書
	法人名
	
	法人設立

年月日
	

	法人の

主たる

事務所の

所在地
	

	代表者氏名
	
	代表者の

生年月日
	

	代表者の

住所
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ
番号
	

	主たる
業務内容
	

	
	

	介護保険法の指定を受けた事業所の実績
	（施設名）　　　　　（所在地）　　　　　　　　（運営開始年月日）　　　（終了年月日）

	
	（施設名）　　　　　（所在地）　　　　　　　　（運営開始年月日）　　　（終了年月日）

	
	（施設名）　　　　　（所在地）　　　　　　　　（運営開始年月日）　　　（終了年月日）

	
	（施設名）　　　　　（所在地）　　　　　　　　（運営開始年月日）　　　（終了年月日）

	
	（施設名）　　　　　（所在地）　　　　　　　　（運営開始年月日）　　　（終了年月日）

	事業等実績について

	１　法人の運営理念・経営方針等について記載してください。


	２　高齢者関連事業に関する活動実績を記載してください。（３に関する部分は除きます。）


	３　介護保険事業に関する実績（直近3年間の介護保険の事業実績を各年度別に）を記載してください。また、利用者の満足度（法人で把握しているものでよい）も併せて記載してください。


	４　地域や関係機関等との連携体制づくりに関わる実績について記載してください。また、地域ケア会議の開催又は参加実績がある場合は、その内容も併せて記載ください。


	５　法人における法令遵守の取り組みの状況について記載してください。

	６　直近3年間において、関係機関や２又は３の事業利用者との間での事故やトラブル等の有無とその対処状況について記載してください。（ただし、県・市等の行政機関や国民健康保険団体連合会へ報告したものに限ります。）
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