第１号様式（２（３）①関係）
令和　年　月　日

青森県健康医療福祉部高齢福祉保険課長　殿

所在地
商号又は名称
代表者職氏名

参加表明書

令和８年　月　日付けで募集のあった、令和８年度特別調整交付金（結核・精神）申請支援等業務委託に係る企画提案競技への参加を希望します。
　なお、本委託に係る企画提案競技実施要領の１（２）に規定する参加資格要件を満たしていることを申し出ます。

（添付書類）
　１　提案者概要　　　　　　　　　（別紙１）
　２　誓約書　　　　　　　　　　　（別紙２）
　
※提案者が支店等である場合には、別途委任状（別紙２）を提出すること。

○本件に係る連絡先（担当者）
	所属
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	電子メール
	



（留意事項）
　日本産業規格Ａ４判とすること。


（別紙１）

提案者概要

提案者の状況（令和８年　月　日現在）
　　
（１）本社
	名称
	

	住所又は所在地
	

	代表者氏名
	

	電話番号
	

	資本金
	

	従業員数
	

	営業年数
	




（２）青森県内に本店を有しない場合、青森県最寄りの支店・営業所
	名称
	

	住所
	

	代表者氏名
	

	電話番号
	



（留意事項）
　日本産業規格Ａ４判とすること。

（別紙２）
令和　年　月　日

青森県健康医療福祉部高齢福祉保険課長　殿

所在地
商号又は名称
代表者職氏名

誓約書

　令和８年度特別調整交付金（結核・精神）申請支援等業務委託に係る企画提案競技への参加に当たり、以下の参加資格要件を満たしていることを誓約します。

【参加資格要件】
国内に事務所を有する事業者であり、かつ以下のいずれにも該当しない。
ア　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の4第1項又は第２項の規定に該当する者
イ　参加表明書の提出期限の日から契約締結の時までの間に、青森県から指名停止の措置を受けている者
ウ　会社更生法（平成14年法律第154条）又は民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく手続を行っている者
エ　暴力団（暴力団による不当な行為の防止等に関する法律（平成3年法律第77号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。）又は暴力団員の統制の下にある者
オ　法人税、消費税及び地方消費税等を滞納している者


（留意事項）
　日本産業規格Ａ４判とすること。


（別紙３）
令和　年　月　日

青森県健康医療福祉部高齢福祉保険課長　殿

所在地
商号又は名称
代表者職氏名

委任状

　令和８年度特別調整交付金（結核・精神）申請支援等業務委託に係る企画提案競技に関し、私は、上記グループ代表者に対し、次の権限を委任いたします。


【委任事項】
　１　参加表明書に関すること。
　２　企画提案書に関すること。
　


【委任者】
　住所
　商号又は名称
　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　







（留意事項）
　日本産業規格Ａ４判とすること。

