（様式２）

会　社　概　要

	1
	法　人　名
	

	2
	代表者職氏名
	

	3
	所　在　地
	

	4
	設立年月日
	

	5
	従 業 員 数
	正社員
非正規雇用者

	6
	事 業 年 度
	年　度　
	年　度　

	
	売　上　高
	
	

	
	営業利益(損失)
	
	

	7
	直近の決算時
における資産
・負債の状況
	流動資産
	
	流動負債
	

	
	
	固定資産
	
	固定負債
	

	
	
	自己資本
	
	総資本
	

	テレビ付床頭台及びランドリー等の事業運営実績(近隣・病床数優先)


	8
	
	病院名
	病床数
	運営期間
	事業内容

	
	例
	豊橋市民病院
	800床
	平成27年4月

～
令和4年3月
	床頭台　　　ランドリー

テレビ　　　その他
冷蔵庫　　（金庫、特別室家具）

	
	1 
	
	
	年　月

～
年　月
	床頭台　　　ランドリー

テレビ　　　その他
冷蔵庫　　（　　　　　　　）

	
	2 
	
	
	年　月

～
年　月
	床頭台　　　ランドリー

テレビ　　　その他
冷蔵庫　　（　　　　　　　）

	
	3 
	
	
	年　月

～
年　月
	床頭台　　　ランドリー

テレビ　　　その他
冷蔵庫　　（　　　　　　　）

	
	4 
	
	
	年　月

～
年　月
	床頭台　　　ランドリー

テレビ　　　その他
冷蔵庫　　（　　　　　　　）

	
	5 
	
	
	年　月

～
年　月
	床頭台　　　ランドリー

テレビ　　　その他
冷蔵庫　　（　　　　　　　）


過去5年以内の、一般病床数500床以上の病院に係る事業実績を記載願います。

