（様式１）
入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日

一般財団法人　認知症高齢者医療介護教育センター
　　理事長　　刀禰　幸広　　様

　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　代理人名　　　　　　　　　　　　　　　印


　令和８年２月１９日付けで入札公告のあった福井県立すこやかシルバー病院に係る総合管理業務委託に関して、入札参加資格の確認を受けたいので、下記の書類を添えて申請します。

記

１　県内に本店、支店、営業所または事業所を有していることを証明する書類（会社概要、営業経
歴書、業務実施体制（組織図）、緊急時連絡体制図）

２　受託業務の責任者として、施設の清掃に関し相当の知識および経験を有する者が受託業務を行
う場所に配置されることを証明する書類（医療法施行規則第９条の１５第１項第１号）（様式６）

３　従事者として、受託業務を行うために必要な知識を有する者が受託業務を行う場所に配置され
ることを証明する書類（医療法施行規則第９条の１５第１項第２号）（様式６）

４　従業員に対して、適切な研修を実施していることを証明する書類（医療法施行規則第９条の
１５第１項第６号）

５　夜間・休日等における連絡体制が完備されており、受託業務の責任者に連絡をしてから１時間
以内に清掃や苦情対応等に着手できることを証明する書類（別紙様式７）

６　本業務を請け負った場合に、作業に従事する現場責任者、その他作業員の名簿（氏名、現住所、
電話番号、年齢、性別、経験年数を記載し、雇用関係を証明できる書類を添付すること）

７　（一財）医療関連サービス振興会認定の認定証書（写）

８　令和２年４月１日以降において、元請（共同企業体の場合は、当該共同企業体の代表者に限
る。）として福井県、国、地方公共団体または県の公社の施設管理者（指定管理者含む。）が発
注した、延床面積 6,000 ㎡以上の建物の清掃業務を受託し、契約期間満了まで適切にその業務
を履行した実績を記載した書類。（別紙様式８および契約書の写し）

９　建築物における衛生的環境の確保に関する法律（昭和４５年法律第２０号）第１２条の２第１
項第１号、第５号、第７号または第８号に掲げる事業について福井県知事の登録を受けているも
のであることを証明する書類

１０　誓約書（様式2）

１１　福井県競争入札参加資格決定通知書の写し

１２　警備業法（昭和４７年法律第１１７号）第４条の規定による福井県公安委員会の認定を受け
ている者または同法第９条の届出書を福井県公安委員会に提出している者であることを証明する
書類



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
