様式６
法人概要書
令和　　年　　月　　日作成
	本社もしくは
本部
	法人名
	

	
	所在地
	
	電話番号
	

	
	代表者名
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	設立年月日
	

	沿　革
	






	理念・
運営方針
	








	業務内容
	








	主な実績
	「業務実績調書」のとおり

	従業員数
	　　　　　　　人　（令和　　年　　月　　日時点）


※沿革、理念・運営方針、業務内容等、上記枠に納まらない場合、別添資料として提出すること。
※「従業員数」については、令和7年１２月１日時点を記載すること。

法人が運営する沖縄県内の事業所一覧

	１
	名称
	

	
	所在地
	

	２
	名称
	

	
	所在地
	

	３
	名称
	

	
	所在地
	

	４
	名称
	

	
	所在地
	

	５
	名称
	

	
	所在地
	

	６
	名称
	

	
	所在地
	

	７
	名称
	

	
	所在地
	

	８
	名称
	

	
	所在地
	

	９
	名称
	

	
	所在地
	

	１０
	名称
	

	
	所在地
	


※上記枠に納まらない場合は、同様の様式を追加し作成すること。
業務実績調書
沖縄県内の市町村から委託された「介護予防・日常生活支援総合事業」及び「健康づくり」等に関連する業務を記載してください。
	実施時期
	業務名
	内　容

	（例）令和５年４月1日
　～令和６年３月３１日
	一般介護予防事業
（●●教室）
	６５歳以上を対象とした介護予防教室

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※上記枠に納まらない場合は、同様の様式を追加し作成すること。
※業務実績は、過去５年間における実績について直近から記載すること。

職員体制

　　令和7年１２月１日時点、法人に在職する「資格」欄に該当する者について記載してください。
なお、枠内を超える人数がいる場合は、適宜、行挿入を行い作成してください。

	
	（フリガナ）
氏名
	役職名
	資　格　
※別表を参照し、該当する番号に〇をつけてください。
	在籍
年数
	雇用
形態
	業務での人員配置

	1
	
	
	１. 国家資格保有者
２. 認定資格・医療知識を有する者
３. その他指導経験者
	
	
	

	２
	
	
	１. 国家資格保有者
２. 認定資格・医療知識を有する者
３. その他指導経験者
	
	
	

	３
	
	
	１. 国家資格保有者
２. 認定資格・医療知識を有する者
３. その他指導経験者
	
	
	

	４
	
	
	１. 国家資格保有者
２. 認定資格・医療知識を有する者
３. その他指導経験者
	
	
	

	５
	
	
	１. 国家資格保有者
２. 認定資格・医療知識を有する者
３. その他指導経験者
	
	
	

	６
	
	
	１. 国家資格保有者
２. 認定資格・医療知識を有する者
３. その他指導経験者
	
	
	

	７
	
	
	１. 国家資格保有者
２. 認定資格・医療知識を有する者
３. その他指導経験者
	
	
	

	８
	
	
	１. 国家資格保有者
２. 認定資格・医療知識を有する者
３. その他指導経験者
	
	
	

	９
	
	
	１. 国家資格保有者
２. 認定資格・医療知識を有する者
３. その他指導経験者
	
	
	

	10
	
	
	１. 国家資格保有者
２. 認定資格・医療知識を有する者
３. その他指導経験者
	
	
	

	11
	
	
	１. 国家資格保有者
２. 認定資格・医療知識を有する者
３. その他指導経験者
	
	
	

	12
	
	
	１. 国家資格保有者
２. 認定資格・医療知識を有する者
３. その他指導経験者
	
	
	

	13
	
	
	１. 国家資格保有者
２. 認定資格・医療知識を有する者
３. その他指導経験者
	
	
	

	14
	
	
	１. 国家資格保有者
２. 認定資格・医療知識を有する者
３. その他指導経験者
	
	
	

	15
	
	
	１. 国家資格保有者
２. 認定資格・医療知識を有する者
３. その他指導経験者
	
	
	



（記載要領）
①「雇用形態」欄は、「常勤」又は「非常勤」で記載してください。
[bookmark: _GoBack]②「業務での人員配置」欄は、参加意向を示している業務での人員配置（予定も可）について、『管理者』・『運動従事者』・『補助者』が分かるように記載し、国家資格及び認定資格保有者は資格証の写しも提出してください。なお、管理者が「運動従事者」又は「補助者」を兼務する場合は、その旨分かるように記載してください。

【別　表】
	資格
	資格等
	特記事項

	1. 国家資格保有者
	理学療法士、作業療法士
	業務に関連する資格とする

	2. 認定資格・医療知識を有する者
	健康運動指導士、介護予防運動指導員、保健師、看護師（准看護士含む）、救急救命士
	〃

	3. その他指導経験者　　　
	運動指導等の経験がある者
	



