（様式１－２）
参加資格審査調書
１　提出者（参加表明者）の概要
	事業者名
	

	代表者職氏名
	

	住所・所在地
	

	連絡先
	


２　事業実績
	資本金
	

	年間売上高
	

	事業資格
登録
免許
	

	会社全体
従業員数
	正社員又は専従者　　　　　　名
	アルバイト・パート　　　　　　名

	
	（うち薬剤師数）　　　　　　名
	（うち薬剤師数）　　　　　　　名

	島根県内に本店、店舗等がある場合は、その概要（※）
	所在地
	

	
	店舗名
(本店・営業所の別)
	

	
	開設期間
	年　　　月　　　日　～
年　　　月　　　日

	応募店舗に配置予定
の従業員数
	正社員又は専従者　　　名
	パート等　　　　　　　名

	
	（うち薬剤師数）　　　名
	（うち薬剤師数）　　　名


・令和2年1月1日現在の状況を記載してください。
（※）県内営業所等が複数ある場合は、適宜別紙（自由書式）に追加記載してください。
