[bookmark: _Hlk198658775]（様式第１号）

令和８年　　月　　日


　　青森県病院事業管理者　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者
　　　　　　　　　　　　　　　　（住　　　所）
　　　　　　　　　　　　　　　　（会社名）
　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　


参加申込書　

　令和８年４月１日付けで公告された下記について、公募型プロポーザルに参加することを申込みます。また、参加申込書の内容については、事実と相違ないことを誓約します。


記

１　件　　名
統合新病院（院内保育所）新築設計業務

２　会社名


３　担当者所属・職・氏名


４　電話番号


５　電子メールアドレス


※上記担当者が本プロポーザルに関する担当窓口として、各書類の提出、受領及び問合せ等を対応すること。

（様式第２号）

業務実績
　本件の公告日から過去１５年以内に完了した同種業務実績
	[bookmark: _Hlk167449255]1
	業務名
	

	
	発注機関
	

	
	履行期間
	

	
	業務概要
	施設概要も合わせて記入すること。


※配置予定技術者の同種の業務と重複して記載できる。（同種の業務実績とは「統合新病院（院内保育所）新築設計業務公募型プロポーザル実施要領　４（６）」を参照のこと）。
※記載した業務実績については、契約書の写し(実績の証明できる該当部分で可)、又はPUBDIS等を添付すること。
　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式第３号）

配置技術者調書
管理技術者及び配置予定技術者に係る書類を作成し提出すること。
	1 氏名 (ふりがな)

	2 資格の保有状況　
・一級建築士（　年　月　日取得）（　年　月　日講習修了）
・構造設計一級建築士（　年　月　日取得）（　年　月　日講習修了）
・設備設計一級建築士（　年　月　日取得）（　年　月　日講習修了）
・建築設備士（　年　月　日取得）
上記のうち、該当する資格に対し○印を記載のうえ、当該資格の取得年月日等を記載のうえ、保有していることを証明する書類（資格者証の写し等）及び建築士定期講習の最終受講年月日を証明する書類（定期講習修了証の写し等）等を添付すること。

	3 業務実績等

	業務名・
職務上の立場
（PUBDIS登録番号）
	発注
機関
	履行
期間
	業務概要

	〇〇業務
職務上の立場：
管理・担当（建築）・担当（構造）
（00000000）
	〇〇県
	Ｒ〇.〇.〇～
Ｒ〇.〇.〇
	用途、構造、階数、延べ床面積、等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※当様式は技術者ごとに作成のうえ、資格者証の写し等及び雇用関係を確認できるものを添付すること。
※記載した業務実績については、契約書（実績の証明できる該当部分で可。）又はPUBDIS等の写しを添付すること。
※PUBDISに登録されていない実績を記載した場合は、その業務を担当したことを証する業務計画書又は業務報告書等の該当部分の写しを添付すること。

（様式第４号）
	通知番号記載欄

	







令和８年　　月　　日


　　青森県病院事業管理者　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者
　　　　　　　　　　　　　　　　（住　　　所）
　　　　　　　　　　　　　　　　（会社名）
　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　


技術提案書


　　統合新病院（院内保育所）新築設計業務に係る技術提案書を別添のとおり提出します。
　なお、記載内容は事実に相違ありません。

（様式第５号）

令和８年　　月　　日

質　　問　　書

　　青森県病院局
（統合新病院開設準備室）　御中

	会社名
	

	担当者所属・職・氏名
	

	電話番号
	

	電子メールアドレス
	




	業務名：統合新病院（院内保育所）新築設計業務

	番号
	質　　　　問

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	

	
	


※行が不足する場合等は、適宜行を追加すること。 

（様式第６号）

令和８年　　月　　日


　　青森県病院事業管理者　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者
　　　　　　　　　　　　　　　　（住　　　所）
　　　　　　　　　　　　　　　　（会社名）
　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　


参加辞退届


　令和８年　　月　　日付けで申し込みました統合新病院（院内保育所）新築設計業務公募型プロポーザルについては、弊社の都合により辞退します。

