
様式第２号（第４条関係） 

団体等概要書 

                           令和  年   月   日現在 

１ 団体等の概要（本社等） 

団体等の名称
（ フ リ ガ ナ ）

 株式
カブシキ

会社
ガイシャ

 ろば
ロ バ

 

代表者
（フリガ

氏名
ナ ）

 市川
イチカワ

 市
イチ

太郎
タ ロ ウ

 役職  代表取締役 

事務所の所在地 

【専用事務所・住居と兼用・その他（                ）】 

〒 

 東京都江戸川区●●●２－３－４ 

TEL ０３－●●●●－◆◆◆◆ FAX ０３－◆◆◆◆－●●●● 

URL http:// E-mail 

設立年月日 平成２０年 ４月 １日 

主な事業内容 

居宅介護支援 

訪問介護 

 

 

 

２ 事業所の概要（１で記載した本社等と異なる場合のみ記載） 

団体等の名称
（ フ リ ガ ナ ）

 株式
カブシキ

会社
ガイシャ

 ろば
ロ バ

  市川
イチカワ

 

代表者
（フリガ

氏名
ナ ）

 行徳
ギョウトク

 忍
シノブ

 役職  所長 

事務所の所在地 

【専用事務所・住居と兼用・その他（              ）】 

〒272-8501 

 市川市八幡１－１－１ 

 

TEL ０４７－３３４－１１１１ FAX  ０４７－７１２－８７８９ 

URL 
E-mail 

開設年月日 令和元年 ５月 ●日 

主な事業内容 

居宅介護支援 

訪問介護 

 

 

３ 申請に係る連絡先 

連絡責任者 氏 名
（フリガナ）

  行徳
ギョウトク

 忍
シノブ

 

連絡先住所等 

（どちらかに 

〇印を付けて 

ください。） 

〇 上記「事務所の所在地」と同じ 

 

〒 

  

電話  FAX  
 

 

 

登録に関係なく、事業所として初めて

認知症ｶﾌｪを実施した年月日を記載 

【登録】 記入例２ 


