第５号様式
事 業 者 概 要 等 整 理 表

	企　画　提　案　者
	事　業　者　名


	連　絡　担　当　者
	所　属

	
	
	
	役職・氏名

	
	所　在　地
	
	

	
	
	
	電話番号(内線)

	
	
	
	F A X

	
	ホームページアドレス
	
	

	
	
	
	E-mail


＜事業者の概要＞

	設立年月
	
	資本金(円)
	

	売上金（円）
	
	従業員数(人)
	

	支社(支店)
	
	関連会社
	


＜類似業務受託実績等＞

	業務名
	実施期間
	契約の相手方
	業務の概要

	
	
	
	


※１　医療機関における医事会計システム等の導入及び保守運用の実績（公告日から過去５年間）のうち主なものについて記載すること。
