様式１０
業務実績調書

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	グループホーム名
	
	

	入居者数
	　　　　　　　　人
	人

	入居者の障害種別
の内訳
	身体　人　　療育　　人　精神　　人
	身体　人　　療育　　人　精神　　人

	グループホーム住所
	
	

	グループホーム
運営開始日
（指定日）
	年　　　月　　　日
	年　　　月　　　日



・実績については、２０２１年４月１日時点でご記入ください。

[bookmark: _GoBack]・市内外を問わず全ての記載をお願いします。

・記入欄が不足する場合は複写してください。

