様式４

会社概要

	①氏名又は名称
	

	②代表者名
	

	③設立年月日
	

	④沿革


	

	⑤資本金
	

	⑥従業員数
	正　社　員
	

	
	パート・アルバイト等
	

	⑦本社(店)所在地

（営業所所在地）
	※箕面市内に営業所がある場合、（　）に所在地を記載願います。

	⑧支店・店舗数


	　　　　箇所（うち箕面市内　　箇所）



	⑨業務内容
	

	⑩他病院での事業実績

	施設名(病床数)
	所　在　地
	営業開始年月
	設置台数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　※　会社のパンフレットがあれば添付してください。

