（参考様式）

	法　人　名
	

	事 業 所 名
	
	事業所番号

	担当者氏名
	
	１６

	電話番号・ＦＡＸ番号
	


	法　人　の　役　員　名　簿

	（ふりがな）
氏　　　名
	生 年 月 日
	就任年月日
	住　　　　　　　所

	
	役職名・呼称
	
	

	
	年　 月 　日生
	年　 月 　日
	〒　　 -



	
	
	
	

	
	年　 月 　日生
	年　 月 　日
	〒　 　-



	
	
	
	

	
	年　 月 　日生
	年　 月 　日
	〒　　 -



	
	
	
	

	
	年　 月 　日生
	年　 月 　日
	〒　　 -



	
	
	
	

	
	年　 月 　日生
	年　 月 　日
	〒　 　-



	
	
	
	

	
	年　 月 　日生
	年　 月 　日
	〒　　 -



	
	
	
	

	
	年　 月 　日生
	年　 月 　日
	〒　　 -



	
	
	
	

	
	年　 月 　日生
	年　 月 　日
	〒　 　-



	
	
	
	

	
	年　 月 　日生
	年　 月 　日
	〒　　 -



	
	
	
	

	
	年　 月 　日生
	年　 月 　日
年　 月 　日
	〒　　 -



	
	
	
	

	
	年　 月 　日生
	年　 月 　日
	〒　　 -



	
	
	
	

	備考 １ 当該法人の役員（監事含む）を記入してください。なお、社会福祉法人の評議員は役員には含みません。

※「役員」とは･･･業務執行社員・取締役・執行役・これらに準ずる者をいいます。ただし、名称を問　　わず当該法人に対し上記の者と同等の支配力を有する者も含まれます（介護保険法第７０条第２項第６号等）。

　　 ２ 記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けるなどして記載してください。

　　　　また、既に類似の書類が既にある場合は、それを当該様式に代えることができます。


