様式第３号
検　診　機　関　概　要　書
	商号又は名称
	

	所在地
	

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ
	

	資本金
	万円
	従業員数
	

	担当責任者
職・氏名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	主な事業
	

	※上記以外の支店・営業所等が業務を担当する場合は記入してください。

	
	支店名等
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	担当職氏名
	
	従業員数
	（上記従業員数の内数）





	記入要領
（１）記載事項は法人の種類などによって適宜読み替えて記入してください。
（２）直近の会計年度の決算書及び活動報告の記載された総会議案書等を添付してください。




　

　　　　　　　　　　　　　　所在地：

　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称：

　　　　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　　　

