様式第２号
会　社　概　要　　　　　　　　　　　　　　
	１
	事　業　所　名
	

	２
	本　社　所　在　地
	

	３
	代　表　者　名
	

	４
	設立年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	５
	資　本　金
	　　　　　　円

	６
	従　業　員　数
	　　　　　　　　　　人

	７
	新潟県内の事業所所在地
	

	８
	（一社）日本医療情報学会が認定する医療情報技師の数
	医療情報技師　　　　　　　　　（　　　　　　　人）

上級医療情報技師　　　　　　　（　　　　　　　人）

	９
	（独）情報処理推進機構が実施する情報処理技術者試験有資格者の数
	ＩＴストラテジスト　　　　　　　　　　　　　　　人
システムアーキテクト　　　　　　　　　　　　　　人
プロジェクトマネージャ　　　　　　　　　　　　　人
情報セキュリティスペシャリスト　　　　　　　　　人
その他高度技術者　　　　　　　　　　　　　　　　人

	10
	ISOの取得状況
	

	11
	ワーク・ライフ・バランス等の
推進に係る認定取得状況
	


※　項番９の「その他高度技術者」には、ネットワークスペシャリスト、データベーススペシャリスト、エンベデッドシステムスペシャリストの有資格者数を記入して下さい。
※　項番１１は、女性活躍推進法、次世代法、若者雇用促進法に基づく認定企業であれば、その旨記入して下さい。
	連絡担当者
（部署）
（氏名）
	（電話）

（FAX）
	(電子メール)





