（様式１）


事　業　概　要　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請事業者名）

	設立年月
	ＭＴＳＨ　　　年　　　月
	資本金（基金）
	　　　　　　　　　　　千円

	年間総売上高
	　　　　　　千円
	総　人　員
	人

	本サ－ビスの受託病院数
	病　　院

	本サ－ビスの開始年月
	昭和　・　平成　　　　年　　　月　　　

	日本産業・医療ガス協会の会員、非会員の別　
	会 員　　　　　　非会員

	本サービスに係る従事者
の内訳
	受託責任者
	人

	
	従事者数(受託責任者を含まない)
	人

	
	その他管理事務等の従事者
	人

	
	合 　　　　　計
	人

	本サービス以外の事業の
種類
	

	本サービスの年度別売上高
	本

サ

│

ビ

ス
の
月

別

売

上

高
（注１）
	平成   年 　月
	千円

	本サービスの前々々年度
の売上高
	千円


	
	平成 　年 　月
	千円

	
	
	
	平成　 年　 月
	千円

	本サービスの前々年度
の売上高
	千円


	
	平成 　年 　月
	千円

	
	
	
	平成 　年 　月
	千円

	本サービスの前年度の
売上高
	千円


	
	平成 　年 　月
	千円

	
	
	
	平成 　年 　月
	千円

	
	
	平成 　年　 月
	千円

	
	
	平成 　年 　月
	千円

	
	
	平成 　年　 月
	千円

	
	
	平成 　年 　月
	千円

	
	
	平成 　年　 月
	千円

	
	
	合　　　　計
	千円


　(注)１．本サービスの月別売上高は申請月の前々月から過去12か月分を記入してください。

　　　　（機器の賃貸借料金及び装置に充填する酸素の売上高を含むものとする）

　　　※受託実績のない事業者は本サービスの売上高欄は、「実績なし」と記入してください。
