（様式３）
介護保険サービス等の運営実績
○湖南市内で実施している介護保険サービス
	番号
	サービス種別
	事業所・施設名

	1
	　
	所在地
	　

	
	
	事業所番号
	　

	
	
	指定年月日
	　　年　　月　　日
	(運営年数)
	年　　月

	2
	　
	所在地
	　

	
	
	事業所番号
	　

	
	
	指定年月日
	　　年　　月　　日
	(運営年数)
	年　　月

	3
	　
	所在地
	　

	
	
	事業所番号
	　

	
	
	指定年月日
	　年　　月　　日
	(運営年数)
	年　　月

	4
	　
	所在地
	　

	
	
	事業所番号
	　

	
	
	指定年月日
	　　年　　月　　日
	(運営年数)
	年　　月

	5
	　
	所在地
	　

	
	
	事業所番号
	　

	
	
	指定年月日
	　　年　　月　　日
	(運営年数)
	年　　月


※枠が足りない場合は、適宜追加してください。
※それぞれの事業、施設の概要がわかるパンフレット等を添付してください。
○地域に貢献するような活動実績
	


