【様式２－１】

【法人の概要】
	提案事業  特定施設入居者生活介護（介護付き有料老人ホーム等）

	申込者
	法人の名称及び

主たる事務所の所在地

代表者の氏名　　　
	（〒　　　－　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	法人の概要
	種別・設立時期

（法人登記簿謄本、定款を添付してください。）
	（法人種別）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（設立年月日）

	
	規模
	（資本金）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（従業員数）

	
	法人の組織体制
	法人の組織体制図（任意様式）を添付してください。

	
	法人の経営状況

（直近３年間（令和5年度～令和7年度）の決算書類、令和８年度の収支予算書・事業計画書を添付してください。）
	①流動比率　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　％）

②固定長期適合比率　　　　　　　　　　（　　　　　％）

③自己資本比率　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　％）

④過去3カ年の決算状況（経常利益）

令和５年度

令和６年度

令和７年度

経常利益

円

円

円



	事

業

実

績
	※介護保険法上の指定事業、社会福祉法上の事業を記載してください。（別添可）

	
	事業の種類・根拠法令等
	
	
	

	
	事業所名
	
	
	

	
	事業所の所在地
	
	
	

	
	事業開始年月日
	
	
	

	
	定員数
	
	
	


※経営状況の計算式

①流動比率＝流動資産÷流動負債×100

②固定長期適合比率（社福のみ）＝固定資産÷（純資産＋固定負債）×100

③自己資本比率＝純資産÷（純資産＋負債総額）×100

