【参－様式１】

令和　　年　　月　　日
世田谷区保健福祉政策部
保健医療福祉推進課長　あて

参加表明書
在宅医療・介護連携推進事業支援業務委託プロポーザル事業者募集説明書に記載されている参加資格を満たしていることを誓約し、在宅医療・介護連携推進事業支援業務委託のプロポーザルに参加することを表明します。
なお、当法人は、以下の参加資格をすべて満たしています。
【参加資格】（以下の内容を確認し、□に✓を記入してください。）
□平成２７年度の介護保険法改正により国から示された「在宅医療・介護連携推進事業」について、区市町村が主体となって取り組むこととされた医療と介護の連携に関する知識・経験があり、平成３０年度以降に官公庁と在宅医療・介護連携推進事業に関連する契約の実績を有する法人であること。
□地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４第１項に該当しない者であること、及び同条第２項による措置を受けていない者であること。
□世田谷区から入札参加禁止又は指名停止の措置を受けている期間中でないこと。
□世田谷区契約における暴力団等排除措置要綱（平成２４年２月２８日２３世経理第７０９号）に定める入札参加除外措置要件に該当しないこと。

□会社更生法（平成１４年法律第１５４号）第１７条の規定による更生手続開始の申立て、又は民事再生法（平成１１年法律第２２５号）第２１条の規定による再生手続開始の申立てがなされていない者であること。
□法人税、法人事業税、消費税及び地方消費税等の滞納がないこと。
□労働関係法令に違反していないこと。
届出者　　所　在　地　
　　　　　　　　商号又は名称　

代　表　者　（役職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o(\s\up 6(代表),\s\do 2(者印))
担当者　（所属部署・氏名）
担当者連絡先住所

電話番号　　　　　　　　　（　　　　　）　　　　　　
ファクシミリ番号　　　　　（　　　　　）　　　　　　
E－mailアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　

