様式第３号
法　人　調　書
１　法　人　名
２　所　在　地
３　理事長名
４　法人設立年月日　　　　昭和・平成　　　年　　　　月　　　　日
５　認可所官庁　　　　　　厚生労働大臣・　　　　　　知事・　　　　　市長
６　法人職員数　　　　　　　　　　　　名
７　法人設立の理念
	


８　直近の法人監査の状況　　　　平成・令和　　　年　　　月　　　　日実施
　　　指摘状況　　　　有（口頭・文書）・無
	（指摘内容）
（改善状況）



　　※指摘がある場合は口頭・文書の別を〇で囲んで、指摘内容、改善状況を記入してください。
９　既存の障がい福祉サービス事業等の有無　　　　　　　　　有・無
　　　有の場合，施設名及び所在地
	施　設　名
	施設種別
	所　　　　在　　　　地
	定　員

	
	
	
	　　　　人

	
	
	
	　　　　人

	
	
	
	　　　　人

	
	
	
	　　　　人

	
	
	
	　　　　人


１０　直近の施設監査の状況　　　平成・令和　　　年　　　　月　　　　日実施
　　　指摘状況　　　　有（口頭・文書）・無
	（指摘内容）


　　※指摘がある場合は口頭・文書の別を〇で囲んで，指摘内容，改善状況を記入してください。
   ※記入に当たっての文字ポイントは10.5ポイントとしてください。
