総括表紙

	 総　　　　括


＜法人の概要＞

　　年　　月　　日現在

	 eq \o\ad(法人の名称,　　　　　　　　　　)

	
	法人の代表者の職・氏名
	

	主たる事務所の所在地


	〒
	 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　　　　　　)
	

	
	
	 eq \o\ad(ＦＡＸ,　　　　　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(法人が実施している,　　　　　　　　　　)
 eq \o\ad(事業内容,　　　　　　　　　　)
	介護保険

関係事業

※実施している

事業の番号を

　○で囲むこと。
	１　指定訪問介護

２　指定訪問入浴介護

３　指定訪問看護

４　指定訪問リハビリテーション

５　指定居宅療養管理指導

６　指定通所介護

７　指定通所リハビリテーション

８　指定短期入所生活介護
	予防
有・無
有・無
有・無
有・無
有・無
有・無
	９　指定短期入所療養介護

10　指定特定施設入居者生活介護

11　指定福祉用具貸与

12　指定特定福祉用具販売
13　指定介護老人福祉施設

14　介護老人保健施設
15　介護医療院
16　指定介護療養型医療施設
	予防
有・無
有・無
有・無
有・無


	
	介護保険関係以外の事業
	　

　・実施している事業内容を具体的に下欄に記入のこと。

	
	事　業　の　名　称
	事　　　　　業　　　　　内　　　　　容

　　　　　　※　事業名、事業開始年月日、病床数及び定員等の事業規模などを箇条書きで記入すること。

	
	
	

	
	
	


（注）１　事前提出資料作成月の前月末現在の内容を記入すること。

　　　２　この調書は、上記内容が記載されている既存の資料やパンフレット等を添付することでも可とする。
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