
様式第２ 

会社概要及び受注実績表 

称号又は名称  

(1)
営
業
年
数 

創    業 
支社・営業所等の設立 

年月日 
営 業 年 数 

 

年 月 日 

自  年 月 日 

至  年 月 日 
 

本社     年 

(支社・営業所  年) 

(2)
純
利
益 

直前第１年度決算分 年     額 

  年  月か

ら 
  年  月まで 千円   

（
常
勤
数
） 

(3)
従
業
員
数 

 事 務 関 係 技 術 関 係  そ の 他 計 

会  社 人 人 人 人 

営業所等 人 人 人 人 

(4) 国、地方公共団体、独立行政法人又は２００床以上を有する病院と同種の契約を締結し、これを履行した

実績（直近のものから順に記載すること。ただし、平成３０年度以降のものに限る。） 

事
業
実
績 

契約の相手方 内  容  等 契 約 金 額 契約期間 

  
千円 

 

  
千円 

 

  
千円 

 

  
千円 

 

  
千円 

 

  
千円 

 

  
千円 

 

  
千円 

 

  
千円 

 

  
千円 

 

  
千円 

 

 


