
様式３

事　業　者　概　要
１　事業者概要
	事業者 (法人)名
	


	代表者氏名
	


	申請団体(法人)の所在地
	〒

	目黒区役所から最も近い事業所等の名称及び所在地
	
〒

	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員数
	

	支店・営業所数
	

	事業内容
	















	その他
	※事業者として取得している資格等







· 資本金額は直近の事業年度の決算額を記入すること
· 会社概要のわかるパンフレット等があれば添付すること

２　従事者の体制（目黒区の通所型短期集中予防サービス(グループ)の従事予定者数を記載）

	資格（職種）
	常勤
	※非常勤
	※派遣等
	資格（職種）
	常勤
	※非常勤
	※派遣等

	＊理学療法士　
	
	
	
	健康運動指導士
	
	
	

	＊作業療法士
	
	
	
	柔道整復師
	
	
	

	管理栄養士
	
	
	
	言語聴覚士
	
	
	

	歯科衛生士
	
	
	
	介護福祉士
	
	
	

	保健師・看護師
	
	
	
	その他医療・福祉職
	
	
	

	
	
	
	
	事務職員
	
	
	


※非常勤は、契約社員等を含む。派遣等は、提携医療機関等。


＊事業従事予定者の短期集中予防サービス（個別面談）の従事実績について記載すること。
 




















