	（ ふりがな ）
	

	事　務　所　名
	

	連 絡 先
	（ふりがな）
	

	
	主とする

担当者名
	

	
	（ふりがな）
	

	
	担当者名
	

	
	部 署 名
	

	
	住　  所

（郵送先）
	〒 

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	


様式 ２ 
実　績　一　覧
	高齢者・医療関係施設の設計実績
	施設名（事業種別）

（特養・ショートステイ別記）
	規模・定員
（人・床）
	開設年月
	所在地
（区市郡まで）
	ユニット型･従来型の別
（特養等）

	
	（例）杉並ホーム
	5,251㎡/100
	平成21年4月
	東京都杉並区
	ユニット型

	
	（例）杉並ホーム併設ショートステイ
	393㎡/10
	平成21年4月
	東京都杉並区
	ユニット型

	
	（例）天沼病院（総合病院）
	8,327㎡/250
	平成23年4月
	東京都杉並区
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住居係施設の設計実績
	施設（事業）種別
	規模・室数
	施設（事業）種別
	規模・室数

	
	（例）サービス付き高齢者住宅○○
	150
	（例）○○寮
	35

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	その他設計施設等
	施設（事業）種別
	事業所数
	施設（事業）種別
	事業所数

	
	（例）認可保育所
	2
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	現在及び今後の計画
	（例）○○ホーム（定員80人）　 ○県○市 ○年○月開設予定 



※　欄が足りない場合は、追記して記入してください。
※　設計実績は、写真等を使用し、施設の特徴等を簡潔にまとめてください。（Ａ３用紙１枚）
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