（様式第３号）
法　人　事　業　運　営　実　績　等
１　介護保険サービス提供事業所（宮崎県内のもの）
	事業種別
	施設等名称
	所　　在　　地
	事業所番号
	指定年月日
（開始年月日）
	定　員
	併設事業所

	
	
	
	
	（　　　　　）
	
	

	
	
	
	
	（　　　　　）
	
	


※休止中の事業所も記入すること。
※記入欄が足りない場合は、適宜追加してください。
２　その他の事業所（宮崎県内のもの）
	事業種別
	施設等名称
	所　　在　　地
	定　員
	併設事業所

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※記入欄が足りない場合は、適宜追加してください。
３　前年度、前々年度に法人指導監査または施設監査での指定事項の有無
· 有　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　無
↓
有の場合は、その内容と対応状況のわかる書類（任意様式）を添付してください。

