様式第４号
会社概要

令和　　年　　月　　日現在
	商号又は名称
	

	所在地
	〒


	代表者職氏名
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員数
	

	有資格者数（*1）
	精神保健福祉士（　　人）
社会福祉士（　　人）
保健師（　　人）
看護師（　　人）
	介護支援専門員（　　人）
介護福祉士（　　人）


	会社の沿革
	

	事業内容
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※１：有資格者数は相談支援業務の実施に関連する福祉系の資格とする（法人全体の人数）
