【様式３】

令和　　年　　月　　日
社会福祉法人済生会支部
埼玉県済生会鴻巣病院
院長　關　紳一　　　　様


入札参加資格確認申請書

	商号又は名称

所在地

代表者又は代理人

	

	担当者

担当者所属

電話番号

E-mail
	



【確認書類】
· [bookmark: _GoBack]埼玉県医師会健康保険組合の健康診査費助成事業における助成対象健診機関を証する書類（同健保組合ホームページの健診機関一覧表で可）
· 埼玉県又は埼玉県の市町村における競争入札参加有資格者名簿に登録されていることを証明する書類（行政関係機関から送付された競争参加資格審査通知書又は登録通知書の写しなど）

