様式第５号
法人概要及び法人実績①

	ふりがな
法人名
	
	ふりがな
代表者氏名
	

	主たる事務
所の所在地
	

	設　立
年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日
	従業員数
令和7年12月17日現在
	人 

	法人の沿革
及び
実施事業等
	
・法人の設立から現在に至るまでの主な内容を時系列で記載してください。
・市内における特定相談支援事業及び障害児相談支援事業に関する実績、その他国、地方公共団体からの委託事業等の実績を記載してください。



	関連法人・
機関等
	



法人概要及び法人実績②

〇法人内における専門職の人数
	職　種
	資格を持つ者
	準ずる者
	計

	
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤

	主任相談支援専門員
	
	
	
	
	
	

	相談支援専門員
	
	
	
	
	
	

	社会福祉士
	
	
	
	
	
	

	精神保健福祉士
	
	
	
	
	
	

	保健師
	
	
	
	
	
	

	上記　実人員
	
	
	
	
	
	


（注１）市内事業所分に限る。
（注２）複数の資格を満たす者はそれぞれに計上し、実人員は１人１件で計上する。
