（様式３）
	申　請　者　の　業　務　概　要

	商号または名称
	

	代表者名
	

	設立年月日
	年　　　月　　　日

	経歴・沿革
	

	資本金
	

	従業員数
	役員（または個人事業主）
	名

	
	正社員（または専従者）
	名

	
	パート・アルバイト等
	名

	本店所在地
	

	支店・営業所数
	ヶ所

	業務内容
	

	病床数２００床以上の総合病院でのテレビシステム設置運営実績

	施設名
	病床数
	所在地
	設置運営期間
	事業内容

	
	
	
	年　月～　年　月
	

	
	
	
	年　月～　年　月
	

	
	
	
	年　月～　年　月
	

	
	
	
	年　月～　年　月
	

	
	
	
	年　月～　年　月
	


※運営実績を証する許可証、契約書等の写しを添付すること。
