別紙様式２
事 業 所 の 概 要 調 査 表
	商 　号 　又 　は 　名 　称
	

	代表者名
	

	資本金額
	                                           千円

	設立年月日
	

	主たる営業所の所在地
電　話　番　号
	

	京都府域の営業所の所在地
（主たる営業所が他府県の場合）
電　話　番　号
	

	主たる契約先(健康診断等業務の実績)
（令和５年度以降）
	

	
	
	 契約年度
	 契　約　先
	規　模
	 契約期間
	 契約金額
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	　＊契約書写など添付のこと


