
１  法人の概要（平成27年４月１日現在）
法  人  名  称 箱根恵明学園

所  在  地 足柄下郡箱根町小涌谷４３９－２

電話番号（代表） ０４６０－８２－２８６１

代  表  者 田崎 吾郎

役  員 理 事 田崎吾郎 瀬戸清男 小野明雄 本多まさ子 城所勲

檜山泰生

監 事 小幡賢 牛原義清

実  施  事  業 児童養護施設 1ヶ所

（社会福祉事業のみ）

２  設置運営する施設の概要
名    称 事業開始年月日 定    員

児童養護施設 箱根恵明学園 昭和24年11月1日 足柄下郡箱根町小涌谷439-2 70

３  法人指導監査の概略
実施年月日 実施区分

平成27年度について、実地監査は実施しておりません。

４  施設指導監査の概略
施   設   名 児童養護施設　箱根恵明学園

実施年月日 実施区分 実地監査

文書指摘事項はありません。

文  書  指  摘  の  内  容 改 善 状 況

平成27年7月9日

施 設 の 種 類 所   在   地

文  書  指  摘  の  内  容 改 善 状 況


