（様式９）

法 人 選 考 調 書

１　法人名　

２　主たる事務所の所在地

３　設立年月日

４　設立登記年月日

５　役員構成
	氏名及び職名
	年齢
	就任年月日
	主な勤務先又は団体名、役職名等
	他法人の役員就任状況

	理事長
	歳
	
	
	

	理事
	歳
	
	
	

	
	歳
	
	
	

	
	歳
	
	
	

	
	歳
	
	
	

	
	歳
	
	
	

	監事
	歳
	
	
	

	
	歳
	
	
	

	評議員
	歳
	
	
	

	
	歳
	
	
	

	
	歳
	
	
	

	
	歳
	
	
	

	
	歳
	
	
	

	
	歳
	
	
	

	
	歳
	
	
	

	
	歳
	
	
	

	
	歳
	
	
	


※年齢は、申請日を基準とします。
※欄が足りない場合は、欄を追加して記入してください。

６　運営中の事業等一覧（介護保険サービス事業の場合は、介護保険欄に○を記入）
＜第１種社会福祉事業＞※欄が足りない場合は、欄を追加して記入してください。
	施設（事業所）の名称
	種　類
	所　在　地
	開設年月日
	定員
	介護保険

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


＜第２種社会福祉事業＞※欄が足りない場合は、欄を追加して記入してください。
	施設（事業所）の名称
	種　類
	所　在　地
	開設年月日
	定員
	介護保険

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


＜公益事業＞※欄が足りない場合は、欄を追加して記入してください。
	施設（事業所）の名称
	種　類
	所　在　地
	開設年月日
	定員
	介護保険

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


＜収益事業＞※欄が足りない場合は、欄を追加して記入してください。
	施設（事業所）の名称
	種　類
	所　在　地
	開設年月日
	定員
	介護保険

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


＜その他＞※欄が足りない場合は、欄を追加して記入してください。
	施設（事業所）の名称
	種　類
	所　在　地
	開設年月日
	定員
	介護保険

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


