第1号様式
(ファクシミリ送信（番号0240-23-6502））
入札説明書等に関する質問書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年３月　　日
福島県ふたば医療センター附属ふたば復興診療所長
　　　　　入札参加者　住　　　　　所
　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　（代表者印省略）
　　　　　　　　　　　代表者職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　（　　　- 　 -　  　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　ファクシミリ（　　            　）
	案件名
	医事業務

	質問事項

	


第2号様式
入札説明書等に関する回答書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年３月　　日
　
　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　福島県ふたば医療センター附属ふたば復興診療所長
                                         　　　　　　 
	案件名
	医事業務

	質問事項

	

	回答事項

	


第3号様式  
一般競争入札参加資格確認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年３月　　日
　　福島県ふたば医療センター附属ふたば復興診療所長　宮川　明美　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（〒　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　住　　　　　所
　　　　　　　　　　（ふりがな）
　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　代表者職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　電　話　番　号　　（　　　　－　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ 番 号　　（　　　　－　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　（作成担当者職・氏名　　　　　　　　　　　　）
　令和８年３月６日付けで公告ありました医事業務委託契約に係る入札参加資格の確認を受けたいので、入札参加に必要な資格要件等について下記のとおり申請します。
　なお、この申請書及び添付書類の記載事項は、すべて事実と相違なく、かつ、地方自治法施行令第167条の4第1項各号のいずれにも該当していないことを誓約します。
記
１　入札に参加する者に必要な資格に関する事項
（１）福島県内に本店又は支店・営業所を有する者であること。

（２）労働者派遣法に基づき、労働者派遣事業に係る許可を得ている者であること。

（３）過去2年間に当診療所と同規模程度である福島県内の医療機関等において、その種類及び規模をほぼ同じくする契約を数回以上にわたり締結し履行している者であること。

（４）令和８年２月２８日の時点において、福島県双葉郡内において3ヶ所以上の医事業務等に関する実績を有していること。

（５）レセプト点検に係る業務の従事者については次のいずれかの資格を有する者若しくは同等の知識を有する者とする。
　　　①（財）日本医療保険事務協会の診療報酬請求事務能力認定試験合格
　　　②（財）日本医療教育財団実施の医療事務技能審査試験合格
（６）会社更生法（平成14年法律第154号）の規定による更生手続開始の申立てをした者若しくは申立てをなされた者又は民事再生法（平成11年法律第225号）の規定による再生手続開始の申立てをした者若しくは申立てをなされた者でないこと。
２　添付書類
（１）福島県内に本店又は支店・営業所を有する者であることがわかる書類（パンフレット等）
（２）労働者派遣事業許可証の写し
（３）履行実績証明書（様式第7-1号、様式第7-2号）、履行実績証明願（福島県以外が発注した契約の実績証明が必要な場合。様式第8号）
（４）レセプト点検に係る業務の従事者が上記１（５）に示す資格を有する者若しくは同等の知識を有する者であることがわかる書類（合格証書の写し等）
※　後日資格確認通知書を送付しますので、返信用封筒として表に申請者の住所及び商号又は名称を記載し、110円切手を貼った長3号封筒をこの申請書と併せて提出願います。
第4号様式
一般競争入札参加資格確認通知書
令和８年３月　　日　
　　                       様
　　　　　　　　　　福島県ふたば医療センター附属ふたば復興診療所長　　　印
　先に申請のありました一般競争入札参加資格については、下記のとおり確認したので、お知らせします。
記
	件名
	医事業務

	本公告に係る入札参加資格の有無
	有

	
	無

	
	入札参加資格がないと認めた理由
	

	入札保証金の免除について
	免除する

	
	免除しない

	
	免除しないとした理由
	


※１　入札参加資格がないと通知された者は、入札参加資格がないと認めた理由について説明を求めることができる。
　２　この確認通知書は、入札書の開札日に入札執行者から入札参加資格を確認するため提示を求められるので、開札日に原本又は写しを必ず持参すること。
　　　　　　　　３　入札参加資格があり、契約を締結しないおそれがないと認められた場合は、福島県病院局財務規定第192条第1項第2号により、入札保証金を免除する。
　　
第5号様式
入　　札　　書（見　積　書）
	金　額
	億
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	円


	（税抜）
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　業 務 名　　医事業務
　　　業務箇所　　福島県ふたば医療センター附属ふたば復興診療所
　　　履行期間　　令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで
　上記のとおり入札(見積)いたします。
　　　　令和８年３月　　日
　　　　　住　　　　　所
　　　　　商号又は名称
　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
          (代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印）
　　福島県ふたば医療センター附属ふたば復興診療所長　宮川　明美　様
注）１　入札書として使用する際は、見積書を二重線で消し込むこと。（見積書として使用する場合は、入札書を二重線で消し込むこと。）
　　２　金額は算用数字で記入し、金額の頭に、\を付すこと。
    ３　再度入札（見積）の場合は、入札(見積）書の前に「再」と記入すること。
　　４　「第4号様式　 一般競争入札参加資格確認通知書」の写しを添付すること。
　　５　代理人をして入札する場合は、「第6号様式　委任状」を提出すること。
　　６　金額の積算内訳がわかる資料（任意様式）をあわせて提出すること。積算内訳には単価と予定数量を掛け合わせた合計額を記載するものとし、合計額が入札書に記載されている金額と一致していること。
第6号様式
委　　　　　　任　　　　　　状
　私は都合により下記の者を代理人と定め下記事項を委任します。
記
　令和８年３月２５日に執行される「医事業務」の入札及び見積に関する一切の権限。
　令和８年３月　　日
　福島県ふたば医療センター附属ふたば復興診療所長　宮川　明美　様
　　　　　　　　　　　委任者　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　受任者　職名又は住所
　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
（代理人が出席する場合に必要）
様式第7-1号
履行実績証明書
	
	実績1
	実績2
	実績3

	発注機関
	
	
	

	契約名
	
	
	

	契約内容

	
	
	

	契約期間
	
	
	

	契約金額

	
	
	


令和　　　年　　　月　　　日
                    申請者　　住　　　　所
                              商号又は名称
                              代表者職氏名                               印
（注）　過去2年間の履行実績を証明するものとして、次の書類を添付すること。
１　福島県が発注した契約の場合：契約書の写し
２　福島県以外が発注した契約の場合
1 発注機関の発行する履行実績証明願（様式第8号）
2 履行実績証明願を添付できない場合は、内容等を証明できる書類
３　実績は本店・支店の別を問わない。
４　契約金額は消費税を含む金額とする。なお、契約金額は契約単価でもよい（消費税
等の額を含む）。
様式第7-2号
履行実績証明書
	
	実績1
	実績2
	実績3

	発注機関
	
	
	

	契約名
	
	
	

	契約内容

	
	
	

	契約期間
	
	
	

	契約金額

	
	
	


令和　　　年　　　月　　　日
                    申請者　　住　　　　所
                              商号又は名称
                              代表者職氏名                               印
（注）　双葉郡内での履行実績を証明するものとして、次の書類を添付すること。
１　福島県が発注した契約の場合：契約書の写し
２　福島県以外が発注した契約の場合
1 発注機関の発行する履行実績証明願（様式第8号）
2 履行実績証明願を添付できない場合は、内容等を証明できる書類
３　実績は本店・支店の別を問わない。
４　契約金額は消費税を含む金額とする。なお、契約金額は契約単価でもよい（消費税
等の額を含む）。
様式第8号
履行実績証明願
令和　　　年　　　月　　　日　
   　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
                         住　　　　所
                         商号又は名称
                         代表者職氏名                                      印
　一般競争入札の入札（契約）参加資格申請のため、福島県に提出する必要がありますので、下記の履行実績を証明願います。
記
	契 約 名
	

	契約内容
	

	契約期間
	

	契約金額

	


　上記のとおり履行したことを証明します。
令和　　　年　　　月　　　日
証明者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（注）契約金額は契約単価でもよい（消費税等の額を含む）
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