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	課　長
	補　佐
	主査
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	定　　期

	
	随　　時





令和7・8年度（2025・2026年度）　
熊本市重度障害者日常生活用具給付事業競争見積等参加資格審査申請書〔新規・更新〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　熊　本　市　長　　　　（宛）
熊本市が行う重度障害者日常生活用具給付事業に係る競争見積等に参加したいので、指定の書類を添えて参加資格の審査を申請します。なお、この競争見積等参加資格審査申請書及び添付書類の全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

Ⅰ　申請者(本社の情報を記載してください。)
	郵便番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	住所
	　

	（フリガナ）
商号又は名称
	　

	（フリガナ）
代表者職氏名
	 (
実印
)
（職名）　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）

	電話番号
	　
	FAX番号
	　

	Eメールアドレス
	　



Ⅱ　支店、営業所等(熊本市との競争見積及び覚書等の権限を委任する場合のみ記載してください。)
	郵便番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	住所
	　

	（フリガナ）
支店・営業所名
	　

	（フリガナ）
代表者職氏名
	（職名）　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）

	電話番号
	　
	FAX番号
	　

	Eメールアドレス
	　


　
	使　　用　　印

	


Ⅲ　連絡先(申請書の作成責任者を記載してください。)
	担当部署
	
	担当者名
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	



※変更届出記録
	   年    月　  日届出
	
	
	※決定Ｎo.


	   年    月　  日届出
	
	
	



	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	ⅳ　事業経歴書
	

	
	
	

	
	〔 本　店 〕
	

	
	住所又は所在地
	〒
	

	
	氏名又は名称
	　
	

	
	電話番号
	（　　　　　）　　　　　　－　　　　
	F A X
	（　　　　　）　　　　　　－　　　　
	

	
	　
	

	
	〔 支店又は主たる営業所 〕　※　支店又は営業所で取り扱う場合のみ記入
	

	
	住所又は所在地
	〒
	

	
	氏名又は名称
	　
	

	
	電話番号
	（　　　　　）　　　　　　－　　　　
	F A X
	（　　　　　）　　　　　　－　　　　
	

	
	　
	

	
	〔 主な事業経歴 〕
	
	〔 会社概要 〕
	

	
	年　　 日 
	内　　　　　　　容
	
	設立
	年　　　　月　　　　日 
	

	
	　
	　
	
	資本金
	円 
	

	
	　
	　
	
	従業員数
	人 
	

	
	　
	　
	
	
	　
	

	
	　
	　
	
	主な
	　
	

	
	　
	　
	
	事業内容
	　
	

	
	　
	　
	
	
	　
	

	
	　
	　
	
	主な
	　
	

	
	　
	　
	
	取引実績
	　
	

	
	　
	　
	
	（官公庁等）
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




Ⅴ　日常生活用具取扱い種目一覧　　　　　　　　　　　　希望業種欄に〇を記入してください。
	種目
	取扱い有無
	種目
	取扱い有無

	特殊寝台
	　
	電気式たん吸引器
	　

	特殊マット
	　
	酸素ボンベ運搬車
	　

	特殊尿器
	　
	視覚障害者用体温計（音声式）
	　

	入浴担架
	　
	視覚障害者用体重計
	　

	体位変換器
	　
	携帯用会話補助装置
	　

	移動用リフト
	　
	点字ディスプレイ
	　

	訓練いす
	　
	点字器
	　

	訓練用ベッド
	　
	点字タイプライター
	　

	入浴補助用具
	　
	視覚障害者用ポータブルレコーダー
	　

	便器
	　
	視覚障害者用活字文書読上げ装置
	　

	頭部保護帽
	　
	音声ＩＣタグレコーダー
	　

	歩行補助つえ（一本杖のみ）
	　
	視覚障害者用拡大読書器
	　

	移動・移乗支援用具
	　
	音声拡大読書機
	　

	特殊便器
	　
	視覚障害者用時計
	　

	火災警報器
	　
	聴覚障害者用通信装置
	　

	自動消火器
	　
	聴覚障害者用情報受信装置
	　

	電磁調理器
	　
	人工喉頭
	　

	歩行時間延長信号機用小型送信機
	　
	蓄便袋
	　

	聴覚障害者用屋内信号装置
	　
	蓄尿袋
	　

	透析液加温器
	　
	紙おむつ等
	　

	ネブライザー
	　
	収尿器
	　

	動脈血中酸素飽和度測定器（パルスオキシメーター）
	　
	携帯型家庭用機械弁モニタリング
	　

	人工内耳用電池
	　
	居宅生活補助用具
	

	視覚障害者用地上デジタル放送対応ラジオ
	
	埋込型人工咽頭用人工鼻
	

	暗所視支援眼鏡
	
	視覚障害者用血圧計
	

	在宅人工呼吸器使用者非常用電源
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	情報・通信支援用具

	障害者向けのパーソナルコンピュータ周辺機器
	障害者向けのアプリケーションソフト

	視覚障害者用
	　
	視覚障害者用
	　

	上肢不自由者用
	　
	上肢不自由者用
	　

	※　取扱いがある場合、「取扱い有無」欄に、○を付してください。

	※　取扱い種目については、相談・修理等まで対応できるものに限ります。

	
	
	
	住　所
	

	
	
	
	会社名
代表者名
	
	印






誓　　　約　　　書

　　年　　月　　日　

熊本市長　（宛）


申請者

住所又は所在地


商号又は名称
 (
実印
)

　　　　　　　　　　　　　　　　   　　   代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　




申請者は、地方自治法施行令第１６７条の４第１項の規定に該当しない者であることを誓約します。










（　　参　　考　　）
(一般競争入札の参加者の資格)
第百六十七条の四　普通地方公共団体は、特別の理由がある場合を除くほか、一般競争入札に当該入札に係る契約を締結する能力を有しない者及び破産者で復権を得ない者を参加させることができない。

 (昭三八政三〇六・全改、平一二政三七・平二〇政二五・一部改正)














委任状

　　　年　　　月　　　日

　　　　　　熊 本 市 長　　（宛）

委任者 所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住　　所）　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                           　　　　　　　ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
                                  　　　　　　　 名称又は商号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　
 (
実印
)	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　                                       代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　


私は、下記の者を代理人と定め、委任事項に記載する一切の権限を委任します。

記

　　 　　　　　受任者 所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
（住　　所）                                                

　　　　　　　　　　　           　　　　　　　　　　　　　 ふ　り　が　な　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
                                            　　　　　　　　　　　営業所又は商号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(支店)の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　                       　　　　　　　　　　　　役　  職　  名　　　　　　　　　　　　　　　　              
 (
届印
)
　　　　　　　　　　　 ふ　り　が　な　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


委　任　事　項
1　　入札書及び見積書の提出に関する件
2　　覚書の締結に関する件
3　　契約代金の請求及び受領に関する件
4　　復代理人の選任に関する件
5　　その他、上記に付帯する一切の件



委任事項を限定するときは、委任しない事項を横線にて抹消し、訂正印（委任者実印）を押印してください
- 1 -





市税滞納有無調査承諾書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　年　　月　　日

熊　本　市　長　（宛）

　　　　熊本市の競争入札等参加資格審査申請に伴い、熊本市市税（延滞金含む）の納付状況について
下記の内容を調査されることを承諾します。

承認期間　　　申請日　～　2027年（令和9年）　3月31日


申請者　　所在地又は住所　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　

 (
実印
又は
使用印
)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ     

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　  

　 


納税課確認欄

申請者　　　　　　　１．　滞納なし

　　　　　　　　　　　　　　　　　 ２． 滞納あり　　　　　　　市民税（特徴・普徴）  ・  固定資産税  ・  法人市民税

　　　　　　　　　　　　　　　                  　　　　　軽自動車税  ・  事業所税  ・  特別土地保有税

　　　　　　　　　　　　　　　                  　　　　　その他（　　　　　        　）

                  　　　　３．　滞納あり　　　　　　　（分割納付約束履行中）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（滞納解消予定時期　　　　　年　　月　　日）

上記のとおり確認しました。
　　　　年　　　　月　　　　日

納税課長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


- 9 -
