【様式６】

	既　存　事　業　所　の　運　営　実　績

	
	介護保険事業の種類
	名称
	所在地
	運営年数
	開設年月日

	１
	
	
	
	年
か月
	年　　月　　日

	２
	
	
	
	年
か月
	年　　月　　日

	３
	
	
	
	年
か月
	年　　月　　日

	４
	
	
	
	年
か月
	年　　月　　日

	５
	
	
	
	年
か月
	年　　月　　日

	６
	
	
	
	年
か月
	年　　月　　日

	７
	
	
	
	年
か月
	年　　月　　日

	８
	
	
	
	年
か月
	年　　月　　日

	９
	
	
	
	年
か月
	年　　月　　日

	10
	
	
	
	年
か月
	年　　月　　日


※運営年数は、令和６年４月１日時点で記載すること。
