[bookmark: _GoBack]様式４
高齢者への保健福祉業務の実績

（応募圏域）東・西・南・北　　※いずれかを○で囲む。
（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	●事業所名
	設置年月日

	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	対象者・業務内容等



	年間利用者数

	
	　　　　　　　人/年

	●事業所名
	設置年月日

	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	対象者・業務内容等



	年間利用者数

	
	　　　　　　　人/年

	●事業所名
	設置年月日

	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	対象者・業務内容等



	年間利用者数

	
	　　　　　　　人/年

	●その他保健福祉分野で特筆すべき事項

	








※事業所名以下は、法人が設置している老人保健施設や訪問介護事業所等を記入。
※その他保健福祉分野で特筆すべき事項には、法人とし地域で開催している教室や講座など社会貢献内容を記入。
※年間利用者数については、直近１年間を記入。
※不足する場合は、様式をコピーして記載のこと。
