第３号様式
事業運営実績一覧表
【町内事業所】
	事業開始年月日
	運営年数
	事業種別
	事業所名
	所在地

	（記入例）H30.3.1
	3年1ヵ月
	認知症対応型共同生活介護
	グループホーム○△
	二宮町山西○×番地

	
	
	
	
	二宮町

	
	
	
	
	二宮町

	
	
	
	
	二宮町

	
	
	
	
	二宮町



【町外事業所】
	事業開始年月日
	運営年数
	事業種別
	事業所名
	所在地

	（記入例）R2.4.1
	1年
	訪問介護
	○□ケアセンター
	茅ヶ崎市円蔵○×番地

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※法人が現在営業している介護保険事業、医療事業について記入してください。
※運営年数は、令和7年4月1日を基準に記入してください。
※事業種別は、サービス名称を記入してください。
※記入欄が足りない場合は、適宜追加してください。
