（様式第３号）
会社概要書
【会社概要】
	会社名
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	

	設立年月日
	
	資本金
	

	主な事業
	

	
	

	
	

	
	

	売上高
	区分
	直前２年度分
決算　（千円）
	直前１年度分
決算　（千円）
	直前２ヶ年の
平均　（千円）

	
	指定難病医療費助成に関する業務
	
	
	

	
	同種の助成金等の支給審査に関する業務
	
	
	

	
	上記以外の業務
	
	
	

	
	合計
	
	
	

	常勤職員数
	技術職員
	事務職員
	その他の職員
	合　計

	
	人
	人
	人
	人



【本業務の担当を予定している部署】
	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	

	担当部署
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	電子メールアドレス
	



