（様式２）
法人の概要及びこれまでの活動内容
	法人名
（法人の種類）

	
	代表者名

	

	
	
	担当者

	氏名
ＴＥＬ
ＦＡＸ
Ｅ－mail


	住所

	〒　　　－

	
	

	代表電話番号
	
	
	

	法人設立年月日
〔任意団体設立〕
	昭和・平成　　年　　月　　日
〔昭和・平成　　年　　月　　日〕

	概要（事業内容）
	

	活動内容（栄養ケア活動に関しては、全国事業にあっては過去５年間、地域事業にあっては過去３年間の活動内容や実績を具体的に記入すること。）

	


様式２－1

