(様式３)

調査書
１　会社概要
	会社名
	

	本社
	所在地

電話番号

	当院至近の支店
又は営業所
	所在地

電話番号

	創立年月日
	

	資本金
	

	従業員数
	全体　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

当院至近の支店又は営業所　　　　　　　　　　　　人


２　経営状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：百万円
	
	平成29年度
	平成30年度
	平成31年度
	令和２年度
	令和３年度

	年間売上金額
	
	
	
	
	

	経常利益（損失）
	
	
	
	
	

	当期利益（損失）
	
	
	
	
	


３　契約実績
　　過去５年間に、病床数が200床以上の病院において、当該業務と同等の業務内容を継続して３年以上受託した実績を10件まで記載すること。
　　愛知県内を優先して記載すること。
	
	受託先
	所在地
	規模

(病床数等)
	受託期間

	１
	
	
	
	年　月~　年　月

	２
	
	
	
	年　月~　年　月

	３
	
	
	
	年　月~　年　月

	４
	
	
	
	年　月~　年　月

	５
	
	
	
	年　月~　年　月

	６
	
	
	
	年　月~　年　月

	７
	
	
	
	年　月~　年　月

	８
	
	
	
	年　月~　年　月

	９
	
	
	
	年　月~　年　月

	10
	
	
	
	年　月~　年　月


＊受託先は、病院等の名称を記載のこと

＊受託期間の欄において、現在受託中の場合は「受託中」と記載のこと
