様式３
事業者概要調書
	事業者名
	

	連絡先
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	電子メール
	

	事業者の概要


	有資格者の状況

	資　格
	人　数
	備　　考

	社会福祉士
	
	

	社会福祉主事
	
	

	社会福祉法第19条第1号各号のいずれかに該当（社会福祉士及び社会福祉主事を除く）
	
	（該当する号を記載）

	社会福祉事業に３年以上従事した者
	
	（従事内容を記載）

	精神保健福祉士
	
	

	教員免許
	
	

	社会教育主事
	
	

	その他（　　　　　　　　）
	
	（従事内容を記載）

	有資格者総数
	
	


（注）１　有資格者数は、事業所に所属する実人数を記載してください。
　　　２　複数の資格を有する職員については、資格欄上段の資格を優先して計上し、有資格者総数で重複しないように計上してください。
　　　３　令和７年10月１日時点の情報及び数値を記載してください。
