【様式６】
事業所一覧（既存施設の運営状況）
　　⑴　地域密着型サービス
	サービス種別
	事業所名称
	規模（定員等）
	所在地
	開設(又は廃止)年月日

	
	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　⑵　⑴以外の介護保険事業
	サービス種別
	事業所名称
	規模（定員等）
	所在地
	開設(又は廃止)年月日

	
	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　⑶　その他、介護保険事業以外のもの
	サービス種別
	事業所名称
	規模（定員等）
	所在地
	開設(又は廃止)年月日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※実施している全ての施設に関する事業概要や特色等の資料を提出してください。（パンフレット可）
※欄が不足する場合は、適宜追加してください。

