（参考様式１５）
開 設 法 人 の 事 業 実 績 書
法人が現在運営している事業（介護保険事業、保健医療、福祉事業）

	事業開始年月
	通算年数
	休止等

年数
	実質

運営年数
	事業所名
	事業種別
	事業所番号
	所在地

	
	（A）
	（B）
	（A）-（B）
	
	
	
	

	（市内）


	　年　か月
	　年　か月
	　年　か月
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	（市外）


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（備考）

１　実質運営年数は当該事業所の指定申請日を基準とし、事業開始年月日から計算した通算年数から休止等事業を運営していない期間は除いて計算した
結果を記入してください。

２　事業種別には、訪問介護やデイサービスなどのサービス種別を記入してください。
３　記入欄が足りない場合は、適宜追加してください。

