（様式第７号）
既存施設及び事業の運営実績
１．介護保険法に基づく介護保険施設（介護老人福祉施設・介護老人保健施設・介護医療院）サービス
	運営法人
	事業種別
	施設等名称
	所　　在　　地
	事業者番号
	指定年月日
（開始年月日）

	応募

法人
	関連法人
（運営法人名）
	
	
	
	
	

	□
	□(　　　　　　)
	
	
	
	
	（　　　　　　　　　）

	□
	□(　　　　　　)
	
	
	
	
	（　　　　　　　　　）


２．地域密着型サービス（小規模多機能型居宅介護、認知症対応型共同生活介護、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護）
	運営法人
	事業種別
	施設等名称
	所　　在　　地
	事業者番号
	指定年月日
（開始年月日）

	応募

法人
	関連法人
（運営法人名）
	
	
	
	
	

	□
	□(　　　　　　)
	
	
	
	
	（　　　　　　　　　）

	□
	□(　　　　　　)
	
	
	
	
	（　　　　　　　　　）


３．１及び２以外の介護保険サービス提供事業所
	運営法人
	事業種別
	施設等名称
	所　　在　　地
	事業者番号
	指定年月日
（開始年月日）
	サービス

提供市町村
	定員

	応募

法人
	関連法人
（運営法人名）
	
	
	
	
	
	
	

	□
	□(　　　　　　)
	
	
	
	
	（　　　　　　　）
	
	

	□
	□(　　　　　　)
	
	
	
	
	（　　　　　　　）
	
	


４．過去の公募による施設整備事業で、整備事業者として選考決定された後に辞退をした事業があればご記入ください
	運営法人
	事業種別
	公募実施市区町村
	公募年度
	辞退理由

	応募

法人
	関連法人

（運営法人名）
	
	
	
	

	□
	□(　　　　　　)
	
	
	
	


（注意点）

※ 複数の事業実績ある場合は、事業種別ごとに代表的なものを１つ記入してください。（その他は別紙添付可）

※ 令和７年度において、整備事業に着手又は辞退することが見込まれる他の事業がある場合も記載してください。
