（様式４）
法人の概要
１　法人の規模　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和７年４月１日現在
	法人名
	

	法人本部所在地等
	〒

	
	電話番号
	FAX番号

	代表者職氏名
	

	法人設立年月日
	

	法
人
が
経
営
す
る
主
な
事業
・施設
	公益・収益の区別
	事業種別
	施設名称
	運営年数
	直営・受託

	
	同
種
事
業
	公益
	
	
	
	直営・受託

	
	
	公益
	
	
	
	直営・受託

	
	
	公益
	
	
	
	直営・受託

	
	
	公益
	
	
	
	直営・受託

	
	
	公益
	
	
	
	直営・受託

	
	そ
の
他
事
業
	公益・収益
	
	
	
	直営・受託

	
	
	公益・収益
	
	
	
	直営・受託

	
	
	公益・収益
	
	
	
	直営・受託

	
	
	公益・収益
	
	
	
	直営・受託

	
	
	公益・収益
	
	
	
	直営・受託

	職員等の状況
	正規職員
	非正規職員
	合計

	職員数
	法人全体
	人
	人
	人

	
	同種事業（内数）
	人
	人
	人

	平均
勤続年数
	法人全体
	年　　月
	年　　月
	年　　月

	
	同種事業（内数）
	年　　月
	年　　月
	年　　月

	資格
	同種事業勤務職員の資格取得状況
	社会福祉主事　　　　　　　　　人
社会福祉士　　　　　　　　　　人
その他（　　　　　　　）　　　人

	法人の資産
（法人全体の
令和６年度決算額）
	基本財産
	円

	
	
	基本金
	円

	
	
	土地
	円

	
	
	建物
	円

	
	その他の土地・建物
	円

	
	積立金
	円

	
	その他の預金・現金等
	円

	
	正味財産　計
	円


注１）「同種事業」とは、保護施設、宿泊所及び路上生活者自立支援施設をいいます。
注２）「公益・収益の区別」及び「直営・受託」の欄は該当するものに○を付けてください。
注３）「資格」欄への、看護師・栄養士等の必置職種の記入は不要です。

２　法人の役員名簿
	１
	氏名
	ふりがな
	生年月日
	年　　月　　日

	
	
	
	年齢
	 歳

	
	役職名
	
	就任年月日
	年　　月　　日

	
	主な経歴
	

	２
	氏名
	ふりがな
	生年月日
	年　　月　　日

	
	
	
	年齢
	 歳

	
	役職名
	
	就任年月日
	年　　月　　日

	
	主な経歴
	

	３
	氏名
	ふりがな
	生年月日
	年　　月　　日

	
	
	
	年齢
	 歳

	
	役職名
	
	就任年月日
	年　　月　　日

	
	主な経歴
	

	４
	氏名
	ふりがな
	生年月日
	年　　月　　日

	
	
	
	年齢
	 歳

	
	役職名
	
	就任年月日
	年　　月　　日

	
	主な経歴
	

	５
	氏名
	ふりがな
	生年月日
	年　　月　　日

	
	
	
	年齢
	 歳

	
	役職名
	
	就任年月日
	年　　月　　日

	
	主な経歴
	

	６
	氏名
	ふりがな
	生年月日
	年　　月　　日

	
	
	
	年齢
	 歳

	
	役職名
	
	就任年月日
	年　　月　　日

	
	主な経歴
	

	７
	氏名
	ふりがな
	生年月日
	年　　月　　日

	
	
	
	年齢
	 歳

	
	役職名
	
	就任年月日
	年　　月　　日

	
	主な経歴
	

	８
	氏名
	ふりがな
	生年月日
	年　　月　　日

	
	
	
	年齢
	 歳

	
	役職名
	
	就任年月日
	年　　月　　日

	
	主な経歴
	

	９
	氏名
	ふりがな
	生年月日
	年　　月　　日

	
	
	
	年齢
	 歳

	
	役職名
	
	就任年月日
	年　　月　　日

	
	主な経歴
	

	10
	氏名
	ふりがな
	生年月日
	年　　月　　日

	
	
	
	年齢
	 歳

	
	役職名
	
	就任年月日
	年　　月　　日

	
	主な経歴
	



３　法人の本部機能
（１）法人の組織、体制、機能及び法人本部の役割分担について
	



















　　※組織図等の書類を添付してください。

（２）理事会及び評議委員会の運営状況について
	



















　　※令和６年度の理事会等の開催状況及び議題、結果等を記載してください。
（３）法人本部の施設への支援体制について
	




















（４）経営の効率化・安定化に向けた取組について
	






















４　低所得者援護に関する法人の姿勢
（１）法人の基本理念等について
	




















（２）低所得者支援に係る令和６年度の取組について
	





















５　サービスの質向上に向けた取組について
（１）サービス向上に関する令和６年度の取組状況について
	




















（２）自己評価の取組について
　　　　※令和４年度から令和６年度までの実施状況及び評価結果の概略を記載してください。
	



















　　
（３）福祉サービス第三者評価に関する取組について
　　　※令和４年度から令和６年度までの実施状況及び評価結果の概略を記載してください。
	




















（４）国・東京都等の検査での指摘事項及び改善内容について
※令和４年度から令和６年度まで分について記載してください。
	




















６　同種事業の運営実績
	施設名
	
	
	

	設立年月日
	年 　月 　日
	年 　月 　日
	年 　月 　日

	法的根拠
	
	
	

	施設種別
	
	
	

	利用定員
	人
	人
	人

	現員
	人
	人
	人

	職員数
	人
	人
	人

	運営方針
	
	
	

	主な
活動内容
	
	
	

	施設の特徴
	
	
	

	入所者数
	令和４年度
	人
	令和４年度
	人
	令和４年度
	人

	
	令和５年度
	人
	令和５年度
	人
	令和５年度
	人

	
	令和６年度
	人
	令和６年度
	人
	令和６年度
	人

	退所者数
	令和４年度
	人
	令和４年度
	人
	令和４年度
	人

	
	令和５年度
	人
	令和５年度
	人
	令和５年度
	人

	
	令和６年度
	人
	令和６年度
	人
	令和６年度
	人

	福祉サービス
第三者評価
	
	
	



