平成　　年　　月　　日
入札参加申込時確認資料
※入札参加申込書と合わせて提出をお願いします。
　

1． 入札参加申し込み事業者一覧(※)
1 事業者（医療施設） 「　例）医療法人　△△会　△△病院　　　」
2 事業者（介護施設） 「　例）社会福祉法人　□□会　　　　　　」
3 事業者（住　宅） 　「　例）株式会社　○○住宅　　　　　　　」
4 事業者（介護ｻｰﾋﾞｽ）　「　例）株式会社　××介護サービス　　　」
※入札参加申し込み以降は事業者の変更・追加・辞退はできません。

2． ①事業者が行う医療施設の用途（必須施設）
（　　　　病院　　・　　診療所　　　　）

　※何れか一方に○をすること

3． 合築または併設する介護施設（任意施設）
	
	施設の用途
	運営事業者

	１
	例）サービス付き高齢者向け住宅
	施設運営
	社会福祉法人 □□会

	
	
	サービスの提供
	(※) 株式会社 ××介護サービス

	２
	例）有料（住宅型）老人ホーム
	施設運営
	社会福祉法人 □□会

	
	
	サービスの提供
	医療法人 △△会 △△病院

	３
	例）居宅介護支援事業所
	施設運営
	社会福祉法人 □□会

	
	
	サービスの提供
	社会福祉法人 □□会

	４
	
	施設運営
	

	
	
	サービスの提供
	


※施設運営、介護保険サービスの提供は、入札参加申込事業者のいずれかが行う必要があります。
