別記様式第１号（第６条関係）
条件付き一般競争入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日
（宛先）栃木市長　大川秀子 様
申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　（※）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）記名・押印（代表者印）してください。
令和７年８月１日公告の次の条件付き一般競争入札について、関係書類を添えて入札参加資格要件確認を申請します。
　なお、本申請書及び確認資料の記載事項は、事実と相違ないことを誓約いたします。
	件　　名
	栃木市国府地域包括支援センター運営業務委託

	場　　所
	栃木市大宮地区（平柳町１丁目除く）及び国府地区内


（参加資格要件確認事項）
※該当する場合には「有」に○印をつけ、該当しない場合は「無」に○印をつけてください。

	栃木市物品購入等入札参加者名簿登録の有無
	有　・　無

	地方自治法施行令第167条の4第１項の該当の有無
（契約を締結する能力を有しない者など）
	有　・　無

	地方自治法施行令第167条の4第2項の該当の有無

（入札参加制限）
	有　・　無

	公告日における栃木市の指名停止の有無
	有　・　無

	会社更生法による更生手続又は民事再生法による再生手続の申立てがなされている者に該当の有無
	有　・　無

	暴力団員による不当な行為の防止に関する法律に定める暴力団及び暴力団員に該当の有無
	有　・　無

	同一人が代表者（受任者を含む。）となっている法人等が、本入札に同時参加の有無
	有　・　無

	栃木市物品購入等入札参加有資格者のうち、その他役務：福祉関連業務の登録の有無
	有　・　無

	公告日において、3年以上前から、栃木市内に指定介護保険サービス事業所又は指定介護予防・生活支援サービス事業所を設置していることの該当の有無
	有　・　無

	老人福祉法第20条の7の2第1項に規定する老人介護支援センターの設置者、医療法人、社会福祉法人、包括的支援事業を実施することを目的とする一般社団法人若しくは一般財団法人又は特定非営利活動促進法第2条第2項の規定に基づき設立された特定非営利活動法人のいずれかに該当の有無
	有　・　無

	参加資格要件を満たす設置事業所について
（該当する事業所が複数箇所ある場合は、その内の１箇所について記載）

	事業所名
	所在地
	介護保険
事業所番号
	指定年月日（※）
	サービスの
種類・区分
	指定権者

	
	
	
	
	
	栃木県知事
・栃木市長
(該当する方に○印をつけること)


（※）現在の指定年月日から公告日までの期間が3年未満となる場合は、一つ前の指定年月日を併
記し、当該事業所の設置期間が3年以上であることを示すこと。
（提出資料）

条件付き一般競争入札に関する入札参加資格確認資料は次のとおりとする。

１　参加資格要件を満たす事業所を設置していることを示す、栃木県知事名又は栃木市長名による指定通知書等（事業所名、所在地、介護保険事業所番号、指定年月日及びサービスの種類・区分が確認できるもの）の写し
２　老人福祉法第20条の7の2第1項に規定する老人介護支援センターの設置者、医療法人、社会福祉法人、包括的支援事業を実施することを目的とする一般社団法人若しくは一般財団法人又は特定非営利活動促進法第2条第2項の規定に基づき設立された特定非営利活動法人のいずれかに該当することを示す登記事項証明書（現在事項証明書）等
３　会社更生法に基づく更生手続開始の申立又は民事再生法に基づく再生手続開始の申立がなされている場合、会社更生法に基づく更生計画又は民事再生法に基づく再生計画について裁判所の認可決定を受けたことを証する書面の写し
