（様式１）
事　業　概　要　報　告　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請事業者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１．事業者の概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３．本サービスに係る従事者の内訳　(注2)

	　 設　　　立
	　S　H　R　　　年　　　月
	 資本金（基金）
	　　　　　　　　百万円
	
	　サービス従事者　
	受　託　責　任　者
	                         人
	 合　計
　　　人
	

	年間総売上高(注1)
	　　　　　　　　　 百万円
	 総　人　員(注1)
	　　　　　　　　人
	
	
	
	
	
	

	本サービスの開始
	　S　H　　　　 年　　　月
	 搬送用自動車の総台数
	　　　　　　　台
	
	
	運　　転　　手
	                         人
	
	

	　医療関連ｻｰﾋﾞｽ振興会の会員､非会員の別(該当する方に○印をつけること)
	（　） 会員　　（　）非会員
	
	
	
	
	
	

	本サービス以外の
業務の種類
	
	
	
	その他のサービス従事者
	                         人
	
	

	
	
	
	
	総　　　　数
	                         人
	
	

	
	
	
	
	
	

	２．組織の概要
	　　その他管理・事務等従事者
	                         人
	
	

	組　　織　　の　　概　　要
	
	

	
	　　　　４．本サービスの事業実績　(注2)
	　　　　　売　　　　上　　　　高
	

	
	
	年度別売上高
	eq \o\ad(前々々年度,            )
	                                       円
	

	
	
	   決算年度ごとに
	eq \o\ad(前々年度,            )
	                                       円
	

	
	
	   記入すること｡
	eq \o\ad(前年度,            )
	                                       円
	

	
	
	
	年　　月
	                                       円
	

	
	
	
	年　　月
	                                       円
	

	
	
	月別売上高
	年　　月
	                                       円
	

	※事業者全体の組織(本ｻｰﾋﾞｽ以外の事業を含む)について記入すること｡
	
	
	年　　月
	                                       円
	

	本サービス部門の業務分掌
	
	
	年　　月
	                                       円
	

	
	
	  申請月の前々月
	年　　月
	                                       円
	

	
	
	　から過去12ｶ
	年　　月
	                                       円
	

	
	
	  月分を記入する
	年　　月
	                                       円
	

	
	
	  こと｡
	年　　月
	                                       円
	

	
	
	
	年　　月
	                                       円
	

	
	
	
	年　　月
	                                       円
	

	
	
	
	年　　月
	                                       円
	

	※本ｻｰﾋﾞｽ部門の組織図および業務分掌の責任者氏名を記入すること｡
	
	
	合　　　　計
	                                       円
	


(注1)本サービス以外の事業を含めた事業者全体の売上高、人員数を記入すること。
(注2)従事者の内訳、事業実績（売上高）は本サービスに関するもののみを記入すること。
※本サービスにて事業実績のない場合は、４．本サービスの事業実績を省略できる。

