
様式第２号
地域包括支援センター事業実施計画書

１　法人の概要
	法　　人　　名
	　

	法人所在地
	〒　　－
　

	代表者職・氏名
	　

	設立年月日
	　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	資　　本　　金
	

	従業員・従事者数
	

	運　営　方　針
	


２　事業実績

	事業名
	事業所名
	事業所所在地
	事業開始年月

	
	
	
	年　 月 

	
	
	
	年　 月 

	
	
	
	年　 月 

	
	
	
	年　 月 

	
	
	
	年　 月 

	
	
	
	年　 月 

	
	
	
	年　 月 


　備考１　介護保険法第８条及び第８条の２各号に規定する事業を記入してください。

　　　２　記入欄が不足する場合は、記載欄を適宜増やして記載するほか、別紙として
Ａ４縦の用紙を使用してください。
３　応募動機

	※応募の動機について記入してください。



４　公正・中立性の確保
	※公正・中立性を確保するための取り組みや考え方を記入してください。



［添付書類］
　 (1)　法人の定款又は寄付行為及び法人登記簿謄本（写し可）
　 (2)　法人の事業概要を記載した資料（会社案内、パンフレット等）
　 (3)　役員名簿【任意書式】
　 (4)　財務状況（財産目録、収支計算書、貸借対照表）※直近３年分
2

