様式2
会　社　概　要
　　　年　　　月　　　日現在
１　本社情報
	本社所在地
	

	事業者名
	

	代表者職/氏名
	
	㊞

	電話番号
	
	FAX番号
	
	



２　業務担当営業所等情報
	所在地
	

	営業所等名称
	

	所長等職名/氏名
	
	㊞

	物流拠点所在地
	
	

	病院までの所要時間
	約　　　　　　　分（平日午前中）
	

	電話番号
	
	FAX番号
	
	


※業務を本社で担当する場合、記入不要

３　売上高
　　　過去２年間の平均売上高（損益計算書）
　　　　直前期総売上高（a）　　　　　　　　　　　　　　　　千円
　　　　前々期総売上高（b）　　　　　　　　　　　　　　　　千円
　　　　年間平均売上高（a）+（b）/ 2　　　　　 　　　　　　千円
４　会社理念
	


５　常時雇用する従業員数について
	
	全体
	うち業務担当営業所等

	従業員数
	
	人
	
	人

	うち業務部門
	
	人
	
	人



６　組織体制
	



７　会社の沿革（創業：明・大・昭・平・令　　　年　　月　　日（創業から　　　年））
	




[bookmark: _GoBack]※「6　組織体制」、「7　会社の沿革」については、本様式によらず、別紙に記載また関連資料の添付でもかまわない。
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