[様式３号]
会　　社　　概　　要

	社　名
	

	所在地
	本社
	

	
	県内事業所
	

	問合先
	所属部署
	
	担当者名
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	電子メール
	

	会社概要について

	設 立 年 月 日
	
	相談業務受託開始月日
	

	経 営 規 模 ・

経 営 比 率 等
	資本金
　　　　　　　　　      　　　円
	受注金額　　
　　　　 　　　　円

	業　務　内　容
	

	営　業　所　数
	
	長野県内（
	
	）

	従　業　員　数
	

	
	（内　臨床心理士又は公認心理師　　　名）


