
様式 2 

介護保険施設運営実績届 
 

 

法人名                   

 

（１） 

介 護 保 険 事 業 種 別  

事 業 所 名 称  

事 業 所 所 在 地  

介護保険事業所番号  

 

（２） 

介 護 保 険 事 業 種 別  

事 業 所 名 称  

事 業 所 所 在 地  

介護保険事業所番号  

 

（３） 

介 護 保 険 事 業 種 別  

事 業 所 名 称  

事 業 所 所 在 地  

介護保険事業所番号  

 

（４） 

介 護 保 険 事 業 種 別  

事 業 所 名 称  

事 業 所 所 在 地  

介護保険事業所番号  
          
※上越市内の実績を記入してください。なお、部数が不足する場合は、様式をコピーし
て記入願います。      


