様式４　法人の概要

（様式２）
法人の概要
	ふりがな
法人名
	


	代表者職氏名
	


	所在地
	


	設立年月日
	


	法人の沿革と
主な業務内容
	








	有資格者の状況

	資　格
	人　数
	備　考

	相談支援専門員
	
	

	社会福祉士
	
	

	精神保健福祉士
	
	

	保健師
	
	

	介護支援専門員
	
	

	その他（　　　　　　　　　）
	
	

	その他（　　　　　　　　　）
	
	

	有資格者総数（実人数）
	
	



※注１ 有資格者人数を記載してください。
注２ 複数の資格を有する職員については、延べ人数を計上し、有資格者総数で
は実人数を計上してください。
注３ 令和９年４月１日時点の情報及び数値を記載してください。
