（様式２）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和元年　月　　日
　　　　医療法人　　健康会
　　　　理事長　　　石　川　綮　一　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者
　　　　　　　　　現場代理人、管理技術者配置予定
　令和元年　月　　日入札執行の「小規模多機能型居宅介護施設新築工事」に関し、建設業法第19条の２、第26条、第26条の２の規定に基づく現場代理人、監理技術者として下記の者を予定しています。
なお、記載した事項は事実に相違ないことを誓約いたします。
記
	名　　称
	会　社　名
	氏　名
	　　住　　所
	資格区分
	資格者証番号

	現場代理人
	
	
	
	
	

	監理技術者
	
	
	
	
	

	監理技術者
	
	
	
	
	

	監理技術者
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]　　上記工事の施行にあったては、その工事の一部を
　　　　　ア　下請負に付する予定はない。
　　　　　イ　下請負に付する予定はある。（下請負予定金額　　　　　　　　円）
　　　　　　　　（ア、イのいずれかを該当する方に○印を付して下さい。）

