
　地方職員共済組合北海道支部

　支部長　鈴木　直道　様

１　申請者

　　令和５年地方職員共済組合北海道支部告示第２号において地方職員共済組合北海道支部が発注す

　る令和６年度北海道庁診療所の医事業務に係る労働者派遣契約に関する競争入札参加資格について

　審査されたく、関係書類を添えて申請します。

　　なお、入札参加資格の要件すべてを満たしていること、並びに本申請書及び添付書類のすべての

記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

郵便番号　　　　－

     電話番号          －　　　　　－

　【支店等】

次の欄は、本店が札幌市外にある場合に、札幌市の支店等について記入してください。

郵便番号　　　　－

     電話番号          －　　　　　－

２　派遣元責任者の所在する事業所

　名　称

　所在地

所　　在　　地

商号又は名称

（代表者印）

代　　表　　者
（支店等の代表者）

入札参加資格審査申請書

令和　　年　　月　　日

所　　在　　地

商号又は名称

（代表者印）

代　　表　　者



労働者派遣事業の許可番
号



３-１　医療機関との医事業務に係る主な契約実績

３-２　医療機関との労働者派遣に係る主な契約実績

※　３－１及び３－２に係る注意事項

注１　記載する契約履行実績は、その契約が適正に履行を完了したものに限ります。

　２　資格審査申請日の直前２年間における実績を記載すること。

　３　医事業務に係る契約が委託契約の場合は３－１に、派遣契約の場合は３－１と３－２の

　　いずれの欄にも記載すること。

　３　北海道、国又は地方公共団体との契約履行実績がある場合は、優先して記載すること。

　　　・「国」には、独立行政法人、国立大学法人等（国立大学法人法第２条第５項に規定する

　　　国立大学法人等をいう。）及び特別法の規定により設立された事業団を含む。

　　　・「地方公共団体」には、独立行政法人（地方独立行政法人法第２条第１項に規定する地

　　　方独立行政法人をいう。）を含む。

(２)　派遣労働者への教育、研修の実施実績（体制、内容、実施期間、回数等を記載）

５　本申請に係る連絡先

所　　属 氏　　名 電話番号

６　添付書類

契約の相手先 対象医療機関 契約期間

４　派遣労働者が派遣先で取り扱う個人情報の保護に関する方策

(１)　内部規程等の名称

契約の相手先 対象医療機関 契約期間



　　申請に添付する書類は別紙のとおり


