（様式第１号）

入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人済生会支部
　静岡県済生会
　支部長　石山　純三　様

	住　　　　所
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	印

	

	

	担当者職氏名
	

	連絡先電話番号
	

	Ｅ-mail
	




　令和7年1２月8日付で公告のありました次の業務に係る一般競争入札に参加したいので、関係書類を添えて申請します。
　なお、入札公募要領書に定める入札参加資格の要件をすべて満たしていることを誓約します。

　業 務 名　令和8年度　静岡済生会総合病院　入院医事クラーク業務


【提出書類等】


　ア　入札参加資格確認申請書
イ　静岡県入札参加資格審査結果通知書の写し又は資格申請中であることを示す
書類
　ウ　400床以上の病院において2年以上継続して医事関連事務業務の受託実績を有することを証する書類（契約書等）の写し
　エ　担当連絡者の名刺
