法人の事業概要書
　　（平成２３年７月１日現在）

	法 人 名
	

	所 在 地
	〒


	電　話
	

	代 表 者
	
	ＦＡＸ
	

	設立年月日
	　　　　　　年　　　　　月

	職 員 数
	(常勤)　 　医師　　人、　看護師　　人、　その他　　人、　　合計　　　人
(非常勤) 　医師　　人、　看護師　　人、　その他　　人、　　合計　　　人

	沿 　革


	

	法人が経営している施
設の概要
	

	標榜診療科
	

	病 床 数
	

	主な実績
	

	財政状況

（直近３年間について記入してください。）
	年　度
	平成２０年度
	平成２１年度
	平成２２年度

	
	経常収益
	
	
	

	
	経常費用
	
	
	

	
	経常損益
	
	
	

	
	累計損益
	
	
	

	応募に関する担当連絡先

	氏　名
	
	部署・職名
	

	電　話
	
	ＦＡＸ
	
	E-mail
	


　※ グループでの応募の場合は、法人ごとに提出して下さい。
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