様式第１３号（第１０条関係）

技術資料

１　提出者名


２　応募法人の概要
	法人名
	

	法人所在地
	

	代表者職氏名
	

	設立年月日
	

	資本金（基本財産）
	

	従業員・従事者数
	

	法人の運営方針
	


1. 書き切れない場合は、適宜欄を増やしてください（以下同じ）。

３　提案者の同種又は類似の業務実績
	事業所名
	
	
	

	サービス種別
	
	
	

	開始年月日
	
	
	

	職員数
	
	
	

	うち有資格者数
	
	
	


1. 有資格とは、医療・福祉分野における国家資格及び介護支援専門員を指します。また、一人で２つ以上の資格を有する場合は一名とし、重複記入はしないこと（以下、同じ）。

４　三芳町内における介護サービス事業実績
	事業名
	事業所名
	事業所所在地
	事業開始年月

	
	
	
	年　　月

	
	
	
	年　　月

	
	
	
	年　　月

	
	
	
	年　　月

	
	
	
	年　　月

	
	
	
	年　　月


・介護保険法第8条各号で規定された事業を記載してください。
５　従事予定　業務管理者の経歴
　(1)　資格・取得年月日


　(2)　過去５年間の主な経歴
	事業所名
	
	
	

	サービス種別
	
	
	

	役職
	
	
	

	勤務期間
	
	
	

	
	
	
	


　
６　従事予定者の職種・員数
	区　分
	管理予定者に○
	職　種
	常勤
（名）
	非常勤（名）
	専従
（名）
	兼務（名）

	保健師等
	
	
	
	
	
	

	社会福祉士等
	
	
	
	
	
	

	主任介護支援専門員
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



７　その他の事項
　(1)  現在加入している保険（対人対物等）を記入


　(2)  育児・介護休暇等の優遇等特筆事項があれば記入
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