
様式第 1号 

 

令和   年   月   日 

 

（独立行政法人地域医療機能推進機構人吉医療センター臨床検査部運営事業者募集） 

 

 

臨床検査部共同運営申込書 

 

 

独立行政法人地域医療機能推進機構人吉医療センター 

院長 木村 正美 様 

 

 

  

 臨床検査部共同運営を希望しますので、本件に関する募集要項の内容を了承のうえ、次

の通り申し込みます。 

 

 

 

              申込者  所 在 地 

                   商号又は名称 

                   代 表 者 名              印 

 

 

 

添付資料 

 （1）決算書（過去 3年分） 

 （2）登記簿謄本又は商業登録簿謄本 

 （3）納税証明書（最新のもの） 

 （4）会社概要（6部） 

 （5）行政関係機関から送付された競争参加資格審査結果通知書の写し 

  （6）社会保険料納入確認書 

（7）反社会的勢力排除に関する誓約書 

 

 


