（別紙１）
参加表明書

令和　　年　　月　　日
世田谷保健所健康企画課長　あて

申請団体名　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　

　令和７年１２月１９日付けで公告された、「健康せたがやプラン(第三次)」改定支援業務委託の公募型プロポーザルに参加したいので、参加資格を満たすことを誓約し、指定された関係書類を添えて申し込みます。
　なお、参加表明書及び別紙の記載事項は、事実に相違ありません。

１　申請者
	申請団体名
（法人名等）
	（ふりがな）

	
	

	代表者氏名
	（ふりがな）

	
	

	申請団体（法人等）
の所在地
	〒

	
	

	区内に事業所がある場合は、その所在地及び名称（事業所名等）
	所在地
	〒

	
	
	

	
	名　称
	（ふりがな）

	
	
	

	連絡先
	担当者氏名
	（ふりがな）

	
	
	

	
	担当者役職
	

	
	電話番号
	

	
	ファクシミリ
	

	
	メールアドレス
	





参加表明書別紙

１　参加資格要件の確認
	要　件
	いずれかにチェックを記入してください。

	世田谷区の競争入札参加資格者名簿に登録されていること。
	☐　満たしている
☐　満たしていない

	地方自治法施行令第１６７条の４第 1 項の規定に該当する者でないこと。
	☐　満たしている
☐　満たしていない

	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。
	☐　満たしている
☐　満たしていない

	都道府県民税・市町村民税に滞納がないこと。
	☐　満たしている
☐　満たしていない

	「健康せたがやプラン（第三次）」改定支援業務委託事業者選定委員会」の委員が主宰、役員、顧問及び所属をしている事業者でないこと。
	☐　満たしている
☐　満たしていない

	現在、または過去に行政施策の健康に関するコンサルタントの事業を営んでおり、集計・分析・事業評価に基づく計画策定支援業務を行政機関、自治体、または事業者から受託した実績があること。
	☐　満たしている
☐　満たしていない

	(財)日本情報経済社会推進協会「プライバシーマーク」又は「情報セキュリティマネジメントシステム(ISMS)適合性評価制度」の認証を取得（取得申請中を含む。）していること。
	☐　満たしている
☐　満たしていない


· 表のフォーマットは変更せずに記載すること。

