事業者の概要別紙３

	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	（〒　　　-　　　）

	代表者の職・氏名
	
	設立
年月
	　　年　　月　　日

	担当者氏名
	

	担当者連絡先
	電話番号
	　　　（　　　）
	ＦＡＸ
番号
	　　　（　　　）

	メールアドレス
	

	
職員情報

	業務を実施する助産師の人数　　　　　　　　　　　人

他職種の在籍状況


	実施可能な型
	※該当するものに〇をしてください。
宿泊型のみ実施可能　　　　
デイサービス型のみ実施可能
宿泊型およびデイサービス型の両方実施可能　　

	１日あたりの
受け入れ可能人数
	宿泊型　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人
デイサービス型　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	令和７・８年度「上尾市少額等随意契約希望者登録者名簿」、または「上尾市物品等競争入札参加資格者名簿」への申請
	[bookmark: _GoBack]※該当するものに〇をしてください。

登録済み　　　　　　　　申請済み　　　　　　　　　未申請




