様式４
提案事業者の概要
１ 提案事業者の概要
	ふりがな
法人名
	

	本店所在地
	〒　　　－


	ふりがな
代表者名
	

	設立年月日
	明・大・昭・平　　　　年　　　　月　　　　日

	経歴・沿革
	

	主な業務内容
	

	資本金
	円

	従業員
	名

	最も近い事業所
所在地
	〒　　　－

	上記事業所
開設年月日
	明・大・昭・平　　　　年　　　　月　　　　日

	上記事業所
従業員
	名

	緊急通報事業
開始年月日
	昭　・　平　　　　 年　　 　　月　　 　 日


２　安心相談確保事業に関する考え方
	安心相談確保事業に関する考え方やPRポイントを記載して下さい。
　（簡潔に1000文字以内で記載して下さい）
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