様式２
会　社　概　要
	１　会社名
	

	２　資本金
	

	３　創業年月日
	

	４　本社
	所在地
	〒

	
	代表者
	

	５　従業員数

　（うち県内分）
	　名（令和元年4 月 1 日現在）

	６　経営理念・方針等
	

	７　本件生理機能検査（画像）データシステム(更新)納入を担当する支店・営業所等
	営業所名
	

	
	所在地
	〒

	
	電話
	

	
	責任者
	

	８　本件生理機能検査（画像）データシステム(更新)納入を受託した場合の担当責任者
	役職名
	

	
	氏　名
	

	９　本件入札担当者
	役職名
	

	
	氏　名
	

	
	電　話
	


	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅメール
	

	１０　その他
生理機能検査（画像）データシステム(更新)納入に対する理念や活動等の実績
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