	
（別記様式１）
入札参加資格確認申請書


令和８年(2026年)　　月　　日
　（あて先）
　　滋賀県知事　三日月　大造

　　　　　　　　　　　　住所　　　


　　　　　　　　　　　　商号または名称　       　                           □


　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　             ○


　下記の入札について、私は、滋賀県が入札公告で示した入札参加資格を次のとおり有していますので確認願います。

記

　１　入札対象の業務名または物品名
　　　　令和８年度滋賀県職員健康診断業務


　２　病院または診療所の開設許可を受けている（届出をしている）施設の名称
および所在地
　　　　名称 ： 
　　　　所在地 ： 

３　実績等の有無
　　　　詳細は別記様式２のとおり

（別記様式２）
契約実績申告書
令和８年(2026年)　　月　　日

　（あて先）
　　滋賀県知事　三日月　大造

　　　　　　　　　　　　住所


　　　　　　　　　　　　商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　 □


　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 ○


　　　　　　　　　　　　電話番号


　令和８年度滋賀県職員健康診断業務委託に係る一般競争入札に参加するにあたり、下記のとおり、令和５年４月１日以降に、定期健康診断、特殊業務従事職員健康診断と同種の業務を行い、かつ規模が同等以上の契約を締結した実績があることを申告します。
　申告内容については、事実と相違ないことを誓約いたします。

記

	契約の相手方
	契約期間
	健康診断実施人数
	健康診断の種類

	


	


	


	



	


	


	


	



	


	


	


	



	


	


	


	



	


	


	


	




※ 契約実績の概要がわかる契約書の写し（契約の相手方、契約期間、業務概要がわかる範囲）を添付すること。
（別記様式３）
委　　任　　状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年(2026年)３月　　日

滋賀県知事　三日月　大造

　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印


下記の者を代理人と定め、下記の入札および見積に関する一切の権限を委任します。

                                     記

１．入札対象の業務名　
　令和８年度滋賀県職員健康診断業務

２．受任者
　　
　　　住所

　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

（別記様式４）
入札書

令和８年(2026年)　３月　　日
　契約担当者
    滋賀県知事　　三日月　大造

                      入札者　　住所

                        　　       氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                　 
　下記の金額をもって受託したいので、滋賀県財務規則、仕様書および指示事項を承知して入札します。


  委託の名称　　令和８年度滋賀県職員健康診断業務


入札金額     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　内訳については別紙入札内訳書のとおりとします。

