様式５
代表者 ・ 管理者　経歴書
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　年　　　月　　　日現在
	ふりがな
	
	種　　別
	□代表者　□管理者

	代表者（管理者）名
	
	生年月日
	年　 　月 　　日

	代表者（管理者）住所
	〒

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	※代表者と管理者をそれぞれ別に作成し、兼務の場合には種別欄の代表者と管理者双方をチェックしてください


	主な経歴

	１．認知症高齢者の介護に関する経歴

	２．保健・福祉・医療に関する経歴

	３．保健・福祉・医療に関し取得している資格の種類

	４．厚生労働省令に定める研修について

	５．備考欄


