
様式３
	法　人　実　績　等　調　書

	法人概要
	名　　　称
	

	
	所　在　地
	

	
	代表者氏名
	

	
	連　絡　先
	

	
	設立年月日
	昭和・平成・令和　　年　　月　　日

	障がい者福祉に関する事業実績（複数ある場合は別紙を添付）
	事業(施設)名
	

	
	事業内容
	

	
	開始年月日
	昭和・平成・令和　　年　　月　　日

	
	定　　　　員
	

	上記の障がい者福祉事業に関する事項（複数ある場合は別紙を添付）
	事業内容
	

	
	方　針
	

	
	職員研修
	

	上記の障がい者福祉事業に関する事項（複数ある場合は別紙を添付）
	法令遵守及び
個人情報保護に
ついての考え方・取組み
	

	
	苦情処理体制
	

	
	第三者評価制度の受審状況
	

	
	その他
	（特徴的な取り組みなど）



	欠格事項の
有無
	（過去３年間の法令に基づく改善の命令、事業停止、又は業務停止などの処分の有無）
有・無　（どちらかに○をつけてください）



※書ききれない場合は、別紙を添付してください。
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