	現 地 説 明 会 参 加 申 込 書
令和　　年　　月　　日

福島県保健福祉部
保健福祉総務課　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　電　話
ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Email
福島県総合社会福祉施設太陽の国指定管理者の現地説明会への参加を次のとおり
申し込みます。

参加者氏名・役職
役　　職
氏　　　名
·  この申込書を８月６日（水）午後５時までに下記送付先あて郵送、Faxまたは電子メールのいずれかの方法で送付してください。
送付先　〒960-8670 福島市杉妻町2番16号
（福島県庁西庁舎７階）
                                        福島県保健福祉部保健福祉総務課    

                                        Email:hofukusoumu@pref.fukushima.jp
                                            TEL 024-521-7217  FAX 024－521－7979                                   


誓　　約　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　福島県保健福祉部長
　私は、福島県総合社会福祉施設太陽の国の指定管理者公募に係る現地説明会への参加に当たり、下記注意事項を遵守することを誓約します。
　　　　　　　　　　　　　
法　人　名
　　　　　　　　　　　　　職名・氏名　                                 

　　　　　　　
　
上記職員の福島県総合社会福祉施設太陽の国の指定管理者公募に係る現地説明会への参加に当たっては、下記注意事項を遵守させるとともに、万一説明会において生じた当該参加者に係る一切の責任は、当法人において負うことを誓約します。
　　　　　　
住所又は主たる事務所の所在地
　　　　　　法人の名称及び代表者の氏名                    　　　　　　 

記
１　説明会全般に関する注意事項について
　(1) 説明会においては、案内者である県職員の指示に従うとともに、勝手な行動はとらないこと。
　(2) 質問等については、場所や状況等に配慮した上で行うこと。
　(3) 説明会で知り得た施設利用者の個人情報、その他施設に関する情報（公開されているものを除く。）については一切漏らさないこと。
　(4) カメラやビデオによる施設内部の撮影は禁止します。
　(5) 説明会での飲食、喫煙は禁止します。
　(6) 所持品は自己責任で管理すること。
　(7) 感染症の疑いのある方については、説明会への参加を控えること。

２　施設利用者に接する際の注意事項について
　　施設利用者には明るく爽やかな態度であいさつすること。また、話をすることになった場合は、名前には「さん」をつけ、言葉は丁寧にゆっくりと、誠意をもって対応すること（命令的な言葉、指示するような言葉、制止する言葉、叱責するような言葉は使わないこと）。
