
　（様式第5号）
※記入欄が不足する場合は、適宜追加・拡大してください
提 案 者 の 概 要 書
	事業所名
	

	所在地
	

	代表者職・氏名
	

	設立年月日
	

	資本金（円）
	

	常勤従業員数
	医師　　　　　　　（　　　　　　　　　　）人
精神保健福祉士　　（　　　　　　　　　　）人

看護師　　　　　　（　　　　　　　　　　）人
公認心理師　　　　（　　　　　　　　　　）人
保健師　　　　　　（　　　　　　　　　　）人　
　　　　　　　　　　　　　　　　　合計（　　　　　　　　　）人

	業務内容

	

	体制の特徴
概要
	


※この調書は、適宜作り替えてもよいこととする。


