様式５


１　法人が運営する施設				（令和2年10月1日現在）
	施設種別
	施設名
	所在地
	認　可
年月日
	定員
	現員

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]※　施設が４箇所以上ある場合はを３箇所選択して記載してください。


２　社会福祉事業以外の事業
	区　　分
	事 業 の 概 要
	事業開始年月日

	公 益 事 業
	
	

	収 益 事 業
	
	

	その他の事業
	
	


　※　適宜記載欄を追加してください。
