









大田区立大田生活実習所短期入所事業所
募集要項　様式集





















令和６年５月
大田区
福祉部障害福祉課

提　　出　　書　　類　　一　　覧

	番号
	提　出　書　類　名
	様　式
	提出部数

	
	
	
	正
	副

	（応募資格審査及び所管課用書類）

	1
	指定管理者指定申請書（代表者印を押印）
	様式1
	1
	-

	２
	宣誓書
	様式2
	1
	-

	３
	法人概要
	様式3
	1
	-

	４
	定款・規約等
	任意様式
	1
	-

	５
	法人の登記事項証明　（注１）
	発行機関
	1
	-

	６
	国税及び地方消費税の納税証明書　（注２）
	発行機関
	1
	-

	７
	履歴書（法人代表者）（施設長予定者）
	様式4
	1
	-

	８
	役員構成
	様式5
	1
	-

	（労働環境審査用書類）

	9
	労働環境チェックシート
	様式6
	1
	-

	（財務審査用書類）直近３期分　（注３）

	10
	決算報告書（貸借対照表、事業活動収支計算書、資金収支計算書、財務諸表に対する注記）
	任意様式
	1
	1

	11
	固定資産の取得価額、減価償却累計額の年間推移総括表
	任意様式
	1
	1

	12
	監事の意見を記載した書面の写し
	任意様式
	1
	1

	13
	事業報告書
	任意様式
	1
	1

	14
	法人税申告書別表の写し及び勘定科目内訳明細書
	任意様式
	1
	1

	（審査委員会用書類）　　※任意様式も可

	15
	事業実績及び計画　（注４）

	
	15-1
	基本方針・運営
	様式7
	1
	10

	
	15-2
	人事管理
	様式8
	1
	10

	
	15-3
	安全管理
	様式9
	1
	10

	
	15-4
	管理実績
	様式10
	1
	10

	
	15-5
	施設運営
	様式11－１
	1
	10

	
	
	福祉施設等の管理に関する収支予算書
	様式11－２
	1
	10

	
	15-6
	利用者支援
	様式12
	1
	10

	
	15-7
	地域生活支援拠点に寄与した「福祉強化型」での運営
	様式13
	1
	10

	
	15-8
	個人情報保護・苦情解決
	様式14
	1
	10

	16
	プレゼンテーションに係る資料
	任意様式
	1
	10

	（事務用）　※以下、それぞれ該当しない場合は提出不要です。

	17
	質問票　※質問がない場合は不要
	様式15
	1
	-

	18
	指定管理者指定申請辞退届
	様式16
	1
	-



（裏面につづく）
【注意事項】
（注1） 「法人の登記事項証明」（番号5）
「履歴事項全部証明書」を法務局に発行申請して、発行後３か月以内の謄本（原本）を提出してください。
（注2） 「納税証明書」（番号6）
「法人税」及び「消費税及地方消費税」について未納税額のない証明書を税務署に発行申請してください。
（注3） 財務審査用書類（番号10～14）
・令和2年度～令和４年度（３期分）の法人全体分の決算書を提出してください。（事業区分ごと、拠点区分ごとは不要です。）
・番号11は、固定資産の取得価額、減価償却累計額について、種類別に期首残高、増加、減少、期末残高をまとめた表を作成してください。
・財務審査は公認会計士等専門家により行いますが、審査を行う会計士の指示により、これらの書類のほかに追加提出を依頼する場合もあります。
（注4） 「事業実績及び計画」（番号15）
　募集要項[4]指定管理者候補者の選定（2）審査委員会の設置（13～15ページ）に記載されている「審査の視点」を必ず盛り込み作成してください。任意様式、資料添付も可能です。
























様式１

令和　　年　　月　　日

大田区長　様
申請者　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　

団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号　　　　　（　　　　）　　　　　



指　定　管　理　者　指　定　申　請　書




大田区立大田生活実習所短期入所事業所の指定管理者として指定を受けたいので、　大田区立障害者福祉施設条例第３条の３第２項の規定により、関係書類を添えて申請します。



様式2
宣　　誓　　書
令和　　年　　月　　日
（宛先）大田区長
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所　在　地　　　　　　　
　　　
応募者名称　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　㊞

大田区立大田生活実習所短期入所事業所の指定管理者に応募するにあたり、関係法令等を遵守して管理運営すること、また、申請者の資格である以下の１～９の事項について全て満たしており、一つでも事実と反した場合は、失格となることに異議がないことを誓約いたします。

１　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定により、大田区における一般競争入札等の参加を制限されていないこと。

２　地方自治法（昭和22年法律第67号）第244の２第11項の規定により、指定管理者の指定の取消しを受けていないこと。

３　法人税、法人事業税、消費税、地方消費税、所得税、個人事業税、特別区民税等を滞納していないこと、又は代表者がこれらの税金を滞納していないこと。

４　本業務を円滑に遂行できる、安定的かつ健全な財務能力を有していること。

５　審査委員会委員が当該団体の役員等をしていないこと。

６　大田区から一般競争入札又は指名競争入札の指名停止措置を受けていないこと。

７　地方自治法第92条の2（議員の兼業禁止）、第142条（長の兼業禁止）、第166条（副区長の兼業禁止）及び第180条の5第6項（委員会の委員の兼業禁止）に該当しないこと。

８　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条に掲げる暴力団及びそれらの利益となる活動を行う団体、暴力団又はその構成員若しくはその構成員でなくなった日から５年を経過しない者の統制の下にある団体に該当しないこと。

９　障害福祉サービス事業について、令和６年４月１日現在、過去３年以内に都道府県
又は区市町村が実施した指導検査等において重大な指摘を受けていないこと。
様式３
法人概要

令和　　年　　月　　日
	（フリガナ）
名　　　称
	

	代　表　者
	

	所　在　地
	

	設立年月日
	

	資本金等
	
	従業員数
	

	沿　　　革
	

	組織・構成
	

	主な業務内容
	

	免許・登録等
	


※　沿革、組織その他、様式に記載しきれない事項については、任意の書類を添付する　　ことができます。（パンフレット可）



様式４

履　歴　書　【法人代表者】　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日作成
	ふりがな
	
	生年月日
	　　　年　月　日生
	年　齢

	氏　名
	
	
	
	　　　歳

	現住所
	〒

	設立代表との関係
	１本人　２親族（　　　　）　３その他（　　　　　　）

	略歴
	年　月
	

	
	年　月
	

	
	年　月
	

	
	年　月
	

	
	年　月
	

	
	年　月
	

	
	年　月
	

	障害福祉事業経験（障害関係施設での勤務歴）
	年　月
	

	
	年　月
	

	
	年　月
	

	
	年　月
	

	
	年　月
	

	
	年　月
	

	その他社会福祉関係活動歴
	年　月
	（　　　）

	
	年　月
	（　　　）

	
	年　月
	（　　　）

	
	年　月
	（　　　）

	（　）内には現職か元職のいずれかを記入
	年　月
	（　　　）

	
	年　月
	（　　　）

	
	年　月
	（　　　）

	
	年　月
	（　　　）

	社会福祉関係専門資格
	








様式４

履　歴　書　【施設長予定者】　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日作成
	ふりがな
	
	生年月日
	　　　年　月　日生
	年　齢

	氏　名
	
	
	
	　　　歳

	現住所
	〒

	設立代表との関係
	１本人　２親族（　　　　）　３その他（　　　　　　）

	略歴
	年　月
	

	
	年　月
	

	
	年　月
	

	
	年　月
	

	
	年　月
	

	
	年　月
	

	
	年　月
	

	障害福祉事業経験（障害関係施設での勤務歴）
	年　月
	

	
	年　月
	

	
	年　月
	

	
	年　月
	

	
	年　月
	

	
	年　月
	

	その他社会福祉関係活動歴
	年　月
	（　　　）

	
	年　月
	（　　　）

	
	年　月
	（　　　）

	
	年　月
	（　　　）

	（　）内には現職か元職のいずれかを記入
	年　月
	（　　　）

	
	年　月
	（　　　）

	
	年　月
	（　　　）

	
	年　月
	（　　　）

	社会福祉関係専門資格
	








様式５
役員構成
	番号

○は評議員を兼務
	氏　名
	他法人の
理事就任


	親族等（配偶者・３親等内）の特殊関係人
	役員選任区分

	
	
	
	
	学識経験者
	地域福祉
関係者
	施設長
	その他
	財務諸表
監査者

	１
理事長
	
	有（　　　）・無

	有（　　）
無
	
	
	
	
	

	２
理事
	
	有（　　　）・無

	有（　　）
無
	
	
	
	
	

	３
理事
	
	有（　　　）・無

	有（　　）
無
	
	
	
	
	

	４
理事
	
	有（　　　）・無

	有（　　）
無
	
	
	
	
	

	５
理事
	
	有（　　　）・無

	有（　　）
無
	
	
	
	
	

	６
理事
	
	有（　　　）・無

	有（　　）
無
	
	
	
	
	

	７
理事
	
	有（　　　）・無

	有（　　）
無
	
	
	
	
	

	８
理事
	
	有（　　　）・無

	有（　　）
無
	
	
	
	
	

	９
理事
	
	有（　　　）・無

	有（　　）
無
	
	
	
	
	

	10
理事
	
	有（　　　）・無

	有（　　）
無
	
	
	
	
	

	
	
	有（　　　）・無

	有（　　）
無
	
	
	
	
	

	
	
	有（　　　）・無

	有（　　）
無
	
	
	
	
	

	51
監事
	
	有（　　　）・無

	有（　　）
無
	
	
	
	
	

	52
監事
	
	有（　　　）・無

	有（　　）
無
	
	
	
	
	



注１　「他法人の理事就任」欄は、他の法人の理事等に就任している場合は、有に○を付した上、（ ） に役職名を、その下にその法人名を明記し（就任予定も含め複数の場合はすべて）、該当しない場合は、無に○を付してください。
２　「親族等の特殊関係人」の欄は、有無いずれかに○を付し、有の場合は、その関係者に該当する役員の番号を記入してください。（例．２番の理事が１番の理事長の配偶者の場合、２番の有欄の右隣の（　）内に「１」と記入するとともに、１番の有欄の右隣の（　）内に「２」と記入）
３　「役員選任区分」欄には、該当箇所に○を付してください。
４　評議員を兼ねている役員の番号に○を付してください。

様式7
１．基本方針・運営

法人の運営理念はどのようなものであるか、運営理念に基づき、どのような方針で大田区立大田生活実習所短期入所事業所の管理運営に取り組むのかを、以下にご記入ください。
　
（法人運営理念、管理代行の抱負、法令遵守、サービス提供について　等）






























※任意様式も可能です。



様式8
２．人事管理

大田区立大田生活実習所短期入所事業所について、最大限の効果をあげるため、人員をどのように育成し活用していくのか具体的に提案してください。
　
（人材確保、職員配置計画、職員の能力開発・育成策　等）































※任意様式も可能です。


様式9
３．安全管理

施設利用者の安全性への配慮について、どのように対応するのか具体的に提案してください。
（衛生管理、事故防止、安全対策、緊急時の危機管理体制　等）

































※任意様式も可能です。

様式10
４．管理実績

（１）現在運営している類似施設名（行が足りない場合、追加してください。）
	施設名
	事業内容
	設立年
	定員
	運営形態
	所在地

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



（２）上記施設の事業概要、特色、その他
	（上記施設の事業概要、特色、特に管理運営にあたって工夫している点などを記載してください。）




※任意様式も可能です。


様式11－１
５．施設運営

大田区立大田生活実習所短期入所事業所の運営について、最大限の効果をあげるため、どのように管理運営していくのか具体的に提案してください。
　
（利用者の稼働率向上、コスト意識のある効率的な運営計画　等）






























※任意様式も可能です。



様式11－２

福祉施設等の管理に関する収支予算書

（単位：千円、税込み）
	
	令和７年度
	令和８年度
	令和９年度

	収入合計　Ａ
	
	
	

	支出合計　Ｂ
	
	
	

	Ａ　－　Ｂ
	　　　　　　　　　
	
	


※詳細は、別紙に記入して提出してください。

収支計画に対する基本的な考え方を記入してください。

１　安定的な施設運営







２　コストの適正化
























※任意様式も可能です。



別紙

支出予算見積集計表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※参考なので必要があれば科目等を変更してください。
	科　目
	令和７年度
	令和８度
	令和９年度
	算出根拠等

	１　人件費支出
	
	
	
	

	１
	職員給与
	
	
	
	

	２
	職員賞与
	
	
	
	

	３
	非常勤職員給与
	
	
	
	

	４
	退職共済掛金
	
	
	
	

	５
	法定福利費
	
	
	
	

	２　事務費支出
	
	
	
	

	１
	福利厚生費
	
	
	
	

	２
	旅費交通費
	
	
	
	

	３
	研修費
	
	
	
	

	４
	消耗品費
	
	
	
	

	５
	器具什器費
	
	
	
	

	６
	印刷製本費
	
	
	
	

	７
	水道光熱費
	
	
	
	

	８
	燃料費
	
	
	
	

	９
	修繕費
	
	
	
	

	10
	通信運搬費
	
	
	
	

	11
	会議費
	
	
	
	

	12
	広報費
	
	
	
	

	13
	業務委託費
	
	
	
	

	14
	手数料
	
	
	
	

	15
	損害保険料
	
	
	
	

	16
	賃借料
	
	
	
	

	17
	租税公課
	
	
	
	

	18
	諸会費
	
	
	
	

	19
	雑費
	
	
	
	

	３　事業費支出
	
	
	
	

	１
	給食費
	
	
	
	

	２
	保健衛生費
	
	
	
	

	３
	被服費
	
	
	
	

	４
	教養娯楽費
	
	
	
	

	５
	本人支給金
	
	
	
	

	６
	水道光熱費
	
	
	
	

	７
	燃料費
	
	
	
	

	８
	消耗品費
	
	
	
	

	９
	器具什器費
	
	
	
	

	10
	賃借料
	
	
	
	

	11
	修繕費
	
	
	
	

	12
	指導訓練費
	
	
	
	

	13
	就職支度費
	
	
	
	

	14
	雑費
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	



※　記入しきれない場合は、この行を増やして利用してください。


























[bookmark: _GoBack]



別紙
（令和７年度支出予算見積～短期入所開設に必要な物品購入リストと見積金額）

	品目
	単価
	個数
	合計

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	総計
	
	
	



※任意様式も可能です。
様式12
６．利用者支援

利用者が住み慣れた地域で希望する暮らしを継続していくために、利用者本位にたった支援をどのよう提供していくのか具体的に提案してください。

　
（利用者に対するサービスの提供の取り組み、支援計画、健康管理　等）































※任意様式も可能です。

様式13
７．地域生活支援拠点に寄与した「福祉強化型」での運営

地域生活支援拠点における機能「緊急時の受け入れ・対応」「体験の機会・場」に寄与し、「福祉強化型」での事業運営を実現することについて、具体的に提案してください。

























　








※任意様式も可能です。

様式14
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
８．個人情報保護・苦情解決

施設利用者の個人情報保護の管理体制や、内部や外部からの苦情に向けた体制について、どのように対応するのか具体的に提案してください。

（個人情報保護管理体制、記録保管方法、プライバシー保護、苦情解決　等）































　※任意様式も可能です。


様式15
質問票

令和　　年　　月　　日
（申込先）大田区福祉部障害福祉課
　ＦＡＸ　０３－５７４４－１５９２


申請者　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　

団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞


大田区立大田生活実習所短期入所事業所の指定管理者募集について、下記のとおり質問いたします。
	1
	資料名
	
	ページ等
	

	
	






	2
	資料名
	
	ページ等
	

	
	






	3
	資料名
	
	ページ等
	

	
	







欄が不足する場合は適宜追加してください。

様式16

指定管理者指定申請辞退届

令和　　年　　月　　日

（宛先）大田区長


申請者　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　

団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞




大田区立大田生活実習所短期入所事業所に係る指定管理者の指定を受けたく、　　　　令和　　年　　月　　日付けで指定管理者指定申請書により申請いたしましたが、下記の理由により応募を辞退いたします。

記

　＜辞退する理由＞















image1.emf
年　　月　　日

（所在地）

（名称）

（代表者肩書・氏名） ㊞

連絡先

正社員 名 パート・アルバイト 名 その他 名

正社員 名 パート・アルバイト 名 その他 名

はい いいえ

（４）時間外、休日及び深夜の割増賃金を適正に支払っていますか。

設問番号

（３）就業規則の周知を全従業員に行っていますか。



労働環境チェックシート

件　　名

事業者

担当者指名

全従業員数

本件業務従事者数

該当欄に〇をつけてください（「いいえ」の場合は、早急な改善措置を求めます。）。

１　就業規則　※常時10人以上の従業員を使用している場合のみ記入してください。

（１）就業規則を作成していますか。またその内容は法令に準じていますか。

（２）就業規則を作成又は変更した場合、労働基準監督署に提出してしていますか。

様式６

（５）本事業の業種と規模に応じた安全衛生管理体制を整備してますか。

２　労働時間、時間外及び休日の労働

（１）従業員の労働時間は適正ですか。またそれを適正に把握し、記録していますか。

（２）時間外及び休日の労働に関する協定（36協定）を締結していますか。

（３）36協定を締結している場合、労働基準監督署に提出していますか。

（５）36協定の運用を含め、労使協定は適正ですか。

（４）休憩時間、休日及び休暇について法律を遵守し適切に運用していますか。

３　安全衛生

（１）従業員に対し、雇用時及び１年に１回健康診断等を実施していますか。

（２）産業医及び衛生管理者の選任は適正ですか。

（３）事故報告書等の記録など、業務災害への対策状況は適正ですか。

（４）雇入時及び指導監督者への安全教育は実施していますか。

４　賃金

（１）法律や就業規則の定めに従って賃金台帳を作成していますか。

（２）最低賃金法に定める賃金額以上の賃金を従業員に支払っていますか。

（３）賃金について通貨で全額を、従業員に直接、毎月１回以上、一定期日を定めて

　支払っていますか。

（５）本件業務に従事する従業員で最も低い賃金単価はいくらですか。 下記に金額を記入

理　　　　　由 備　考

（１）法定三帳簿（労働者名簿、賃金台帳、出勤簿等）は適正な記載事項で整備して

　いますか

　　最も低い賃金単価：１時間　　　　　　　　　　　円（業務内容：　　　　　　　　　　　　）

５　保険加入

　社会保険及び労働保険の加入手続を適正に行っていますか。

６　法定帳簿等の整備状況

（２）労働条件通知書等により、従業員に対して労働基準法に基づく労働条件の明示

　を行っていますか。



「いいえ」の場合、設問番号と理由を記入してください。
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指定管理

																		様式６ヨウシキ



																				年　　月　　日ネンツキニチ

		労働環境チェックシートロウドウカンキョウ



		件　　名ケンナ



		事業者ジギョウシャ				（所在地）ショザイチ

						（名称）メイショウ

						（代表者肩書・氏名）ダイヒョウシャカタガシメイ												㊞



				担当者指名タントウシャシメイ								連絡先レンラクサキ



		全従業員数ゼンジュウギョウインスウ				正社員セイシャイン		名メイ		パート・アルバイト		名メイ		その他タ				名メイ



		本件業務従事者数ホンケンギョウムジュウジシャスウ				正社員セイシャイン		名メイ		パート・アルバイト		名メイ		その他タ				名メイ



		該当欄に〇をつけてください（「いいえ」の場合は、早急な改善措置を求めます。）。ガイトウランバアイサッキュウカイゼンソチモト

		１　就業規則　※常時10人以上の従業員を使用している場合のみ記入してください。シュウギョウキソクジョウジニンイジョウジュウギョウインシヨウバアイキニュウ																はい		いいえ

		（１）就業規則を作成していますか。またその内容は法令に準じていますか。シュウギョウキソクサクセイナイヨウホウレイジュン

		（２）就業規則を作成又は変更した場合、労働基準監督署に提出してしていますか。シュウギョウキソクサクセイマタヘンコウバアイロウドウキジュンカントクショテイシュツ

		（３）就業規則の周知を全従業員に行っていますか。シュウギョウキソクシュウチゼンジュウギョウインオコナ

		２　労働時間、時間外及び休日の労働ロウドウジカンジカンガイオヨキュウジツロウドウ

		（１）従業員の労働時間は適正ですか。またそれを適正に把握し、記録していますか。ジュウギョウインロウドウジカンテキセイテキセイハアクキロク

		（２）時間外及び休日の労働に関する協定（36協定）を締結していますか。ジカンガイオヨキュウジツロウドウカンキョウテイキョウテイテイケツ

		（３）36協定を締結している場合、労働基準監督署に提出していますか。キョウテイテイケツバアイロウドウキジュンカントクショテイシュツ

		（４）休憩時間、休日及び休暇について法律を遵守し適切に運用していますか。キュウケイジカンキュウジツオヨキュウカホウリツジュンシュテキセツウンヨウ

		（５）36協定の運用を含め、労使協定は適正ですか。キョウテイウンヨウフクロウシキョウテイテキセイ

		３　安全衛生アンゼンエイセイ

		（１）従業員に対し、雇用時及び１年に１回健康診断等を実施していますか。ジュウギョウインタイコヨウジオヨネンカイケンコウシンダンナドジッシ

		（２）産業医及び衛生管理者の選任は適正ですか。サンギョウイオヨエイセイカンリシャセンニンテキセイ

		（３）事故報告書等の記録など、業務災害への対策状況は適正ですか。ジコホウコクショトウキロクギョウムサイガイタイサクジョウキョウテキセイ

		（４）雇入時及び指導監督者への安全教育は実施していますか。ヤトイイジオヨシドウカントクシャアンゼンキョウイクジッシ

		（５）本事業の業種と規模に応じた安全衛生管理体制を整備してますか。ホンジギョウギョウシュキボオウアンゼンエイセイカンリタイセイセイビ

		４　賃金チンギン

		（１）法律や就業規則の定めに従って賃金台帳を作成していますか。ホウリツシュウギョウキソクサダシタガチンギンダイチョウサクセイ

		（２）最低賃金法に定める賃金額以上の賃金を従業員に支払っていますか。

		（３）賃金について通貨で全額を、従業員に直接、毎月１回以上、一定期日を定めて
　支払っていますか。チンギンツウカゼンガクジュウギョウインチョクセツイッテイキジツシハラ

		（４）時間外、休日及び深夜の割増賃金を適正に支払っていますか。

		（５）本件業務に従事する従業員で最も低い賃金単価はいくらですか。ホンケンギョウムジュウジジュウギョウインモットヒクチンギンタンカ																下記に金額を記入カキキンガクキニュウ

		　　最も低い賃金単価：１時間　　　　　　　　　　　円（業務内容：　　　　　　　　　　　　）モットヒクチンギンタンカジカンエンギョウムナイヨウ

		５　保険加入ホケンカニュウ

		　社会保険及び労働保険の加入手続を適正に行っていますか。シャカイホケンオヨロウドウホケンカニュウテツヅテキセイオコナ

		６　法定帳簿等の整備状況ホウテイチョウボトウセイビジョウキョウ

		（１）法定三帳簿（労働者名簿、賃金台帳、出勤簿等）は適正な記載事項で整備して
　いますかホウテイサンチョウボロウドウシャメイボチンギンダイチョウシュッキンボトウテキセイキサイジコウセイビ

		（２）労働条件通知書等により、従業員に対して労働基準法に基づく労働条件の明示
　を行っていますか。ロウドウジョウケンツウチショトウジュウギョウインタイロウドウキジュンホウモトロウドウジョウケンメイジオコナ



		「いいえ」の場合、設問番号と理由を記入してください。バアイセツモンバンゴウリユウキニュウ

		設問番号セツモンバンゴウ		理　　　　　由リヨシ														備　考ビコウ














