統括責任者届出書
　　年　　月　　日

（あて先）松戸市病院事業管理者
所在地又は住所　
商号又は名称　
代表者（受任者）職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

下記１の委託について、統括責任者として下記２に届ける者を配置します。

この届出書については、事実と相違ないことを誓約します。
記

１　委託の件名
	開　札　日
	令和５年２月７日

	委　託　名
	松戸市立総合医療センター施設総合管理業務委託


２　統括責任者
・統括責任者は、６００床以上の病院で複数（設備、清掃、警備）の業務を取りまとめた総合維持管理業務等の統括責任者経験を３年以上積んだ者、もしくは、６００床以上の病院で建物・設備運転管理業務の業務責任者経験を５年以上積んだ者を選任すること。　
	（フリガナ）

統括責任者名
	（　　　　　　　　　）


	添付する資料
	■雇用が確認できる書類

	
	■実務経験証明書


（※注意事項）

１．本届出書は入札参加資格確認申請書等を提出する際に、一緒に提出してください。

２．雇用が確認できる書類は、健康保険被保険者証の写し等をご提出ください。なお、当該書類に被保険者等記号・番号等が記載されている場合は、該当箇所をマスキングしたうえでご提出ください。
副統括責任者届出書
　　年　　月　　日

（あて先）松戸市病院事業管理者
所在地又は住所　
商号又は名称　
代表者（受任者）職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

下記１の委託について、副統括責任者として下記２に届ける者を配置します。

この届出書については、事実と相違ないことを誓約します。
記

１　委託の件名
	開　札　日
	令和５年２月７日

	委　託　名
	松戸市立総合医療センター施設総合管理業務委託


２　副統括責任者
・副統括責任者は、６００床以上の病院で総合維持管理業務等の業務経験を１年以上積んだ者、もしくは、６００床以上の病院で建物・設備運転管理業務の業務経験を５年以上積んだ者を選任すること。
	（フリガナ）

副統括責任者名
	（　　　　　　　　　）


	添付する資料
	■雇用が確認できる書類

	
	■実務経験証明書


（※注意事項）

１．本届出書は入札参加資格確認申請書等を提出する際に、一緒に提出してください。

２．雇用が確認できる書類は、健康保険被保険者証の写し等をご提出ください。なお、当該書類に被保険者等記号・番号等が記載されている場合は、該当箇所をマスキングしたうえでご提出ください。
