【様式５】

令和８年　月　日
事　業　者　概　要
	項　　目
	詳　　細

	フリガナ

名　　称
	

	代 表 者
	

	所 在 地
	

	設立年月日
	

	資本金等
	

	従業員数
	

	主たる業務分野（専門分野）
	

	事業者の

健診施設
	第二次健診等を実施する施設の名称、所在地、練馬駅からの経路・片道運賃・所要時間を記載

※ 練馬区内に所在地以外の診療所がある場合、必ず記載すること


	その他特記事項
	


