（様式４）
介護サービス・障害福祉サービス事業実績報告書
令和　　年　　月　　日
青　森　市　長
申請人　本店所在地
名称又は商号
代表者職氏名
１　介護サービス又は障害福祉サービスの実績については、下記のとおりです。
	所在地
	事業所名
	事業期間
	法令上の
位置付け
	定員等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（記載上の留意点）
⑴　事業期間は「H○年△月～R○年△月」又は「H○年△月～現在」と記載すること
　　⑵　法令上の位置付けは、例えば「介護老人福祉施設」のように記載すること
２　市内における本店又は支店・営業所等の営業拠点の所在地は下記のとおりです。
	営業拠点の名称
	営業拠点の所在地

	
	


本店





実　印








