別紙　事業概要
１　名　称
（　　　年　　　月　　　日　設立）
２　代表者
３　所在地

４　電話番号　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　
５　従業員

技術職員　　　　　名　
資格保持者※（資格名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名）
（資格名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名）

（資格名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名）

（資格名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名）

（資格名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名）

（資格名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名）

（資格名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名）
※資格を証明する書類の写しを添付してください。

事務職員　　　　　名
上記のうち，常駐職員　　　　　名
６　すでに契約している都道府県，市
７　取引のある病院，施設等

８　施設

延床面積　　　　　　　　　　　　　　　　㎡
（　事務所　　　　　　　　　　　　　　　㎡）

（　倉庫　　　　　　　　　　　　　　　　㎡）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡）

９　機械設備等

所有している設備等を記載してください。

会社所在地略図

N


