（第２号様式）


法　人　等　概　要　書

令和　　年　　月　　日現在　

	項　　　目
	内　　　　容

	１　名　称
	(フリガナ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	２　所　在　地
	〒

	３　代　表　者
	(フリガナ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	４　設立年月日
	昭和・平成・令和　　年　　月設立

	５　設立登記年月日
	昭和・平成・令和　　年　　月設立

	６　資本金
	円

	７　職員数
	役員数　　　人　・　職員数　　　人

	８　運営施設（運営する施設一覧を別途提出すること）

	種別
	施設数（記入日時点）

	特定教育・保育施設
特定地域型保育事業所
	

	認可外保育施設
	

	障害児入所（通所）施設
	

	医療機関（訪問看護サービス等含む）
	

	その他（　　　　　　　　　　　　）
	

	９　医療的ケア児の受入経験
	· 有　・　□　無


必要に応じて適宜枠を拡張してください。


提出する際は、この欄は削除してください。








