

【参考様式】

越谷市特定保健指導業務委託　経歴書
	会　社　名
	

	所　在　地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	代表者氏名
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	年間総売上高
	

	事業内容
	

	従業員数
	

	保健指導従事者
職種・人数
（常勤・非常勤も表記）
	保健師　　　　　人
看護師　　　　　人
管理栄養士　　　人
理学療法士　　　人
作業療法士　　　人
歯科衛生士　　　人
その他（　　　　　　）　　　人

	Pマーク ・ISMSの取得状況
	・Pマーク（プライバシーマーク）
・ＩＳＭＳ（情報セキュリティマネジメントシステム）

	他市の実績
	


