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競争入札参加資格審査申請書 

 

 令和 8 年 4 月 1 日を業務開始日とする、社会福祉法人浴風会食事業務委託に係る競争入

札に参加する資格の審査を申請します。なお、競争参加の資格に関する入札説明書の「第 3 

競争入札に参加する者に必要な資格に関する事項」の条件を満たしていること、並びにこの

申請書及び添付書類の内容が事実に相違ないことを誓約します。 

 

令和  年  月  日 

会社名 

代表者                  印 

 

1. 商号・本店住所 

商号又は名称 住所 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

 

〒 

 

 

2. 代表者職・氏名 

役職 
（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

 
氏名 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

 

3. 担当者名・電話番号等 

担当者役職・氏名 連絡先営業所名・住所 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

 
 

電話番号 FAX 番号 メールアドレス 

   

 

4. 決算状況 （金額単位：百万円） 

年度 売上額 当期利益 剰余金 次期繰越金 

前年度決算     

前々年度決算     
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5. 経営状況 

前年度流動資産 ① 前年度流動負債 ② 流動比率（①÷②）×100 

   

 

6. 営業年数・常勤従業員 

営業開始         年 営業年数  年 常勤従業員数  人 

 

7. 食事業務主要受託先（東京都内の受託） 

 受託先名 定員等 所在地（区・市・町） 

特養 

1   

2   

その他の

老人施設 

1   

2   

病院 

1   

2   

併せて自社で作成している受託先一覧表等を添付してください。 

 

8. 衛生事故等による業務停止状況（全国）（令和 7 年 11 月前 3 ヶ年） 

業務停止年月 停止期間 事故内容 施設名 所在地（区・市） 

     

     

     

 


