　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式第１号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（個別契約用）


業務委託参加資格確認申請書

　令和　　年　　月　　日　　

　熊　本　市　長　（宛）

住　　　　所

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


令和８年度（２０２６年度）熊本市肺がん（結核）・胃がん・大腸がんセット検診業務委託に係る実施機関として参加する資格の有無を確認されるよう、下記の書類を添えて申請します。

記

１　受託業務名：令和８年度（２０２６年度）熊本市肺がん（結核）・胃がん・大腸がんセット検診業務

　２　提出書類
1 業務委託参加資格確認申請書（様式第1号）
2 業務委託参加資格審査調書（様式第２号）
3 肺がん検診のためのチェックリスト（様式第３号）
4 胃がん検診のためのチェックリスト（様式第３号）
5 大腸がん検診のためのチェックリスト（様式第３号）
6 役員等名簿及び照会承諾書（別紙様式１）
7 市税滞納有無調査承諾書
※③～⑤については実施する検診分のみ提出
※⑥・⑦については該当する場合のみ提出

３　実施する検診項目（いずれか２項目以上に○を記入）
　【　　】肺がん（結核）検診
　【　　】胃がん検診（胃部エックス線検査）
【　　】大腸がん検診
