
（参考様式９）

申請者（法人）名 （社会福祉法人愛光園 )

TEL FAX

注

役 員 等 名 簿（理事・監事等）

（ふりがな） 生年月日 住
（ふり

　　所
がな）

押印
氏　　名 役職名・呼称

小滝
こ た き

浩也
ひ ろ や

理事

川俣
かわまた

惠一
けいいち

理事長

堀越
ほりこし

信行
のぶゆき

理事・所長

星
ほし

美津男
み つ お

理事・課長

川俣
かわまた

聡司
さ と し

理事・常務

安田
やすだ

邦之
くにゆき

理事・事務長

石川
いしかわ

徹
とおる

監事

小林
こばやし

美恵子
み え こ

監事

川俣
かわまた

弘美
ひ ろ み

管理者

藤田
ふじた

勝美
かつみ

管理者

長
チョウ

秀紀
ヒデノリ

管理者

　当該法人の役員（業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者をいい、相談役、顧問
その他いかなる名称を有する者であるかを問わず、法人に対し業務を執行する社員、取締役、執行役又
はこれらに準ずる者と同等の支配力を有するものと認められる者を含む。）及び事業所を管理する者に
ついて記入・押印してください。


