	評　議　員　一　覧　表

	
	
	
	法人名：　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

No.
	
フリガナ
評議員氏名
	
生年月日
年齢
	
職業等
	法令等に定める要件の充足状況
	
摘　要

	
	
	
	
	親族等特殊関係の有無
	評議員選任区分
（該当部に○印）
	

	
	
	
	
	
	学識経験者
	地域の福祉関係者
	地域の代表
	施設長等
	その他
	

	1
	　
	昭和　年　月　日生
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	（満　　歳）
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	　
	昭和　年　月　日生
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	（満　　歳）
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	　
	昭和　年　月　日生
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	（満　　歳）
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	　
	昭和　年　月　日生
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	（満　　歳）
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	　
	昭和　年　月　日生
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	（満　　歳）
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	　
	昭和　年　月　日生
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	（満　　歳）
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	　
	昭和　年　月　日生
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	（満　　歳）
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	　
	昭和　年　月　日生
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	（満　　歳）
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	　
	昭和　年　月　日生
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	（満　　歳）
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	　
	昭和　年　月　日生
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	（満　　歳）
	
	
	
	
	
	
	
	

	※
	　親族関係や特殊関係にある場合又は職歴等に建設業者等との関連がある場合には、その状況を摘要欄に記入すること。

	　
	












































【様式５】
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