様式３
法人調書
１　法人の概要等
	法　人　名
	

	法人所在地
	

	法人設立年月日
	

	代表者
	氏　名
	
	生年月日
	
	就　任
年月日
	

	
	住　所
	

	
	職　業
	

	既設の介護保険事業概要
	事業所名
	事業種別
	定員
	指定年月日
	建設補助の有無

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　　
２　運営状況
（１）指導監査（過去５年以内）
	市・県・国の指導監査を
受けた事業所名
	指導監査実施年度
	指導監査等の種類
	指摘事項
の有無
	是正改善状況

	
	
	書面・実地・その他
	有・無
	改善済・一部改善済・未改善

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　※｢一般指導監査結果通知書｣及び｢措置結果及び是正改善の状況報告書｣を添付、一部改善済の場合は現在の
改善状況を添付してください。
（２）第三者評価の有無
	第三者評価を受けた事業名
（過去に受けたものすべて）
	評価機関名
	受けた時期
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	


　　※過去に第三者評価を受けている場合は、受けた後の取組内容を任意様式で提出してください。
	今後受ける予定の事業名
	評価機関名
	予定時期
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	



