（様式１０－１）
事業実施者の適格性について

	１．法人概要

	法人名
	

	法人種別
	

	所在地
	

	従業員数
	

	事業内容
	

	関連法人・団体等
	


※添付：定款
　　　　法人登記事項証明書
　　　　代表者経歴書（様式10－２）及び役員名簿（様式10－３）
　　　　決算書
　　　　法人設立スケジュール（該当者のみ／任意様式）

	２．沿革

	　　　年　　　月
	

	　　　年　　　月
	

	　　　年　　　月
	

	　　　年　　　月
	

	　　　年　　　月
	

	　　　年　　　月
	

	　　　年　　　月
	

	　　　年　　　月
	

	　　　年　　　月
	

	　　　年　　　月
	

	　　　年　　　月
	

	　　　年　　　月
	



※12ptで２ページに収まるよう記入してください。
	３．現在運営している介護保険事業

	　　　　事業所　（うち、長岡市内　　　事業所）



○主な介護保険事業所
	事業開始年月日
	サービス種別
	事業所名
	所在地
	サービス提供地域

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	


※添付：現在運営している事業所のパンフレット

○介護保険事業に関連する他の事業所（医療事業等）
	事業開始年月日
	サービス種別
	事業所名
	所在地

	　　　年　　月　　日
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	

	　　　年　　月　　日
	
	
	



