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１．お客さまの状況

建

物

土地

２．事業別の状況
施設・事業の区分ごとに施設数等を入力してください。

会計期間内の採用・退職者数を常勤換算して入力してください（該当する方がいない場合、「採用・退職者はいない」 に「1」を入力）。 採用・退職者はいない
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４．決算状況等について

５．今後の施設整備について

６．内容照会先

顧客コード 99999

2025年度決算 事業報告書

代表者氏名 神谷町　一郎

入力例

      2025年度事業等の状況を下記のとおり報告し、必要書類一式を別添のとおり提出します。

法人番号 1234567890123 国税庁の「法人番号公表サイト」: https://www.houjin-bangou.nta.go.jp/

 独立行政法人福祉医療機構　理事長　あて
150-8486

法人本部の所在地 東京都港区虎ノ門４-３-１３

法　 人 　名 医療法人　神谷町会

※法人番号は、国税庁から指定される13桁の番号です。法人番号が不明な場合は、国税庁の「法人番号公表サイト」をご確認ください。個人事業主の方は入力不要です。

報告対象となる会計期間中に生じた内容についてご確認ください。また、下記の変動内容に該当する事象が生じた場合は、お手続きをお願いします。
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変動内容 お手続き

法
　
　
人

 (1) 代表者・ 名称（法人名、施設名等）・住所（法人本部、施設）の変更 こちらからお手続きください

 (2) 組織の吸収・合併、または事業の譲渡等

保証人  　保証人である理事の変動（交代・死亡等）

施設・事業の区分
施設数・
事業所数

許可病床数・
定員数

従事者数
事業収益・医業収益

（単位：円）

コールセンターへお電話ください
（0570-550-210　平日9:00～17:00） (3) 融資対象施設の休止・廃止等

担
保
物
件

 (1)  融資対象建物の変更 (増築・取壊・滅失、所有権の移転・賃借権の設定等)

こちらからお手続きください

 (2) その他の建物の変更 (取壊・滅失・所有権の移転・賃借権の設定等)

 　敷地状況の変更 (地上権の設定・賃借権・譲渡、借地を購入等)

第
三
者

 (1) 担保提供者の変更 (相続・売買等)

 (2) 担保提供物件の変更 (譲渡・地上権の設定・賃貸借等)

145,678,901

　介護保険施設・事業 3.0 112.0 59.3 406,789,012

　病院 1.0 100.0 181.9 27,654,432,109

　一般診療所・歯科診療所 1.0 0.0 11.9

　老人福祉施設・事業

　有料老人ホーム・サ高住

　認可保育所・認定こども園

　児童福祉施設

計 5.0 212.0 253.1 28,206,900,022

３．採用者および退職者の状況

　障害福祉サービス事業

　その他の施設・事業（本部機能含）

職種および雇用形態
当年度採用者数 当年度退職者数（勤続年数別）

新卒採用 中途採用 1年未満
1年以上
3年未満

3年以上
10年未満

10年以上 定年退職

0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0

1.0

0.5

1.0

6.0 4.0 3.0 6.0 1.0 1.0

6.0 4.0 3.0 6.0 1.0 0.0

3.5 2.0 2.1 0.0 3.4 0.0 0.0

0.5 2.1 2.4

3.0 2.0 1.0

0.00.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3.0

8.0 4.0 1.0 3.0

25.5 4.0 7.5 5.0 2.0 2.0

35.0 10.5 12.6 11.0 6.4 2.0 5.0

17.5 6.5 5.0 2.0 2.0

5.0

18.0 0.5 8.6 5.0 4.4 2.0 0.0

17.0 10.0 4.0 6.0 2.0 0.0

決算状況における特殊要因 がございましたらご記入ください（特に経常利益がマイナスの場合は、その要因をご記入ください）。
（記載例）　不測の事態、特別な事由により、著しく収益の増減が生じた　／　新規事業に着手している　／　不採算部門の閉鎖・縮小を行った　等

(1)今後施設整備の予定がある場合、
  工事（整備）開始年度を教えてください

2029年度
(2)予定されている施設と
   整備内容をお選びください

施設 病院 整備内容 改修

03-3438-0000
漢字 福祉　太郎

担当部署・役職 総務課主任 担当者名
フリガナ フクシ　タロウ

電話番号

▼ お手続きに関するURLはこちら

https://www.wam.go.jp/hp/everybody-dl-tabid-623/

法人全体の従事者数（常勤換算後）と

一致していることをご確認ください

正規職員 :雇用期間に定めのない者
非正規職員:正規職員以外の者

新卒採用:大学、専門学校、高校等を３月に卒業し、
４月から入職した者

中途採用:新卒者以外 ※会計期間内に定年退職
した再雇用者は対象外です

退職者:会計期間内に退職・解雇された者。
他法人（姉妹法人含む）への出向
者・復帰者、同法人内の配置換は
退職者に含みません

【施設数・事業所数】
・実施していない事業については、空欄としてく

ださい。実施していない事業に前年度のデータが

反映されている場合は削除してください。

【許可病床数・定員数】
・無床診療所や訪問系事業等定員が定められてい

ない事業については、0を入力してください。

【従事者数】
・会計期間内の10月1日時点に在籍した、法人全

体の従事者数（常勤職員＋常勤換算後の非常勤職

員）を入力してください。

・小数点第二位を四捨五入してください。

【事業収益・医業収益】
・合計が決算書の事業収益・医業収益と一致して

いることをご確認ください。

介護職員:
介護保険の指定介護事業所で働き、
直接介護を行う者

看護職員:
看護師、准看護師、看護補助者、
保健師、助産師

保育職員:資格の有無に関わらず、
保育・教育に携わる者

生活支援員:資格の有無に関わらず、
障害者に対する日常生活の支援を全
般的に行う者。生活相談員は含みま
せん

プルダウンでお選びください。

年度を選んだ方は（２）を入力してください。


