様式２
会　社　概　要
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社の概要
	項　　目
	内　　容

	本社所在地
	所在地
電話番号

	代表者名
	代表者　職
　　　氏名

	資本金
	

	従業員(うち登録保育士)数
	　　　　　　　　　(　　　　　　)

	平成27年度11月1日現在の
保育施設営業実績（全国）
	直営　　　件　　受託　　　件　

	平成27年11月1日現在、新潟県下での事業所内保育園及び病児デイサービスセンター受託実績
（病院名、実施保育に○）
	　　　　　　病院（基本・延長・休日・夜間・学童）
　　　　　　病院（基本・延長・休日・夜間・学童）
　　　　　　病院（基本・延長・休日・夜間・学童）

	本件を担当する
連絡責任者
	所属　　　　　　　　役職
氏名　　　　　　　　電話番号

	会社設立年月日
（保育所運営業務の開始）
	　　　　年　　月　　日創立
（保育所運営業務の開始　　　　年　　月　　日）

	事業内容
	

	その他
（沿革・経歴等の概略）
	


※パンフレット等添付のこと。
