	運営事業所
	④
	事業所名：
所在地：
指定年月日：　　　　年　　月　　日

	
	⑤
	事業所名：
所在地：
指定年月日：　　　　年　　月　　日

	
	⑥
	事業所名：
所在地：
指定年月日：　　　　年　　月　　日

	
	⑦
	事業所名：
所在地：
指定年月日：　　　　年　　月　　日

	
	⑧
	事業所名：
所在地：
指定年月日：　　　　年　　月　　日

	
	⑨
	事業所名：
所在地：
指定年月日：　　　　年　　月　　日

	
	⑩
	事業所名：
所在地：
指定年月日：　　　　年　　月　　日

	
	⑪
	事業所名：
所在地：
指定年月日：　　　　年　　月　　日

	
	⑫
	事業所名：
所在地：
指定年月日：　　　　年　　月　　日


（様式６－１）
現在実施している介護保険サービス事業等について（運営事業所）
