第３号様式

事業者の概要
	法人の名称
	[bookmark: _GoBack]

	法人の所在地
	(〒　　　-　　　　)


	代表者の
職・氏名
	
	事業開始年月日
	年　　月　　日

	事業者の名称
	
	従業員数
	名

	事業者の所在地
	(〒　　　-　　　　)


	連絡先電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	事業者区分
(○をつけて
ください)
	
	障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律の規定に基づく指定障害福祉サービス事業者
※指定書(写し)を提出してください

	
	
	介護保険法の規定に基づく指定居宅サービス事業者
※指定書(写し)を提出してください

	
	
	居宅を訪問する事業において、家事支援又は育児支援の事業実績がある事業者
※実績があることがわかる書類（契約書等の写し）を提出してください

	提供できる地域
(〇をつけて
ください)
	香取市全域

一部地域(　佐原地区　　小見川地区　　山田地区　　栗源地区　)

	訪問支援員
	氏名
	資格の種類等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※訪問支援員の資格の種類等の欄には、介護福祉士、訪問介護員(ホームヘルパー)、保健師、助産師、看護師、保育士等の資格又は介護職員初任者研修を修了している旨を記載すること。
