事 業 者 の 概 要
令和　　年　　月　　日現在

	法人名
	

	法人設立
登記年月日
	

	代表者職・氏名
	

	法人の主な事業
内容
	

	職員の状況

※法人全体の職員数を記載してください
	総人数
	人

	
	内訳
	職　種
	人 数

	
	
	
	正社員　　　　　　　　人

	
	
	
	その他　　　　　　　　人

	
	
	
	正社員　　　　　　　　人

	
	
	
	その他　　　　　　　　人

	
	
	
	正社員　　　　　　　　人

	
	
	
	その他　　　　　　　　人

	
	
	
	正社員　　　　　　　　人

	
	
	
	その他　　　　　　　　人

	
	
	
	正社員　　　　　　　　人

	
	
	
	その他　　　　　　　　人


法人の医療的ケア看護師派遣の運営実績
運営している施設を開設年月日順に記入してください。

○「施設種別」欄は、次のア～カまでの記号等を記入してください。
ア：公立小学校
イ：公立中学校
ウ：私立小学校
エ：私立中学校
オ：幼稚園・保育園
カ：その他の施設（施設名を記入してください）
	施設名
	施設種別
	医療的ケア児（人）
	契約期間

	所在地

	（例）区立○○小学校
	ア
	1
	令和4年
　4月1日
	東京都○○区○○・・・

	（例）△△保育園
	オ
	2
	令和5年

　4月1日
	千葉県△△市△△・・・

	
	　
	
	年
　　月　 日
	

	
	　
	
	年
　　月　 日
	

	
	　
	
	年
　　月　 日
	

	
	　
	
	年
　　月　 日
	

	
	　
	
	年
　　月　 日
	

	
	　
	
	年
　　月　 日
	

	
	　
	
	年
　　月　 日
	

	
	　
	
	年
　　月　 日
	


（様式3）







































































