様式６
事業者概要（既存施設の運営状況）
　　⑴　地域密着型サービス
	サービス種別
	事業所名称
	定員
	所在地
	指定年月日

	
	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　⑵　⑴以外の介護保険事業
	サービス種別
	事業所名称
	規模（定員等）
	所在地
	指定年月日

	
	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　⑶　その他、介護保険事業以外のもの
	サービス種別
	事業所名称
	規模（定員等）
	所在地
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



















































