（様式―１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　資料４
参加表明書　
「社会医療法人敬愛会中頭病院新病院整備事業」
設計プロポーザルについて
標記業務について参加を希望しますので、参加表明書を提出します。
社会医療法人敬愛会　　　　　　　　　　　　　　（提出者）　住　　所
理事長　大山　朝弘　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務所名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e－mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１総括責任者及び各担当主任技術者
	
	氏　　名
	資　　格
	所属事務所名

	総括責任者
	
	一級建築士
	

	意匠担当主任技術者
	
	
	

	構造担当主任技術者
	
	
	

	電気設備担当主任技術者
	
	
	

	機械設備担当主任技術者
	
	
	


２事務所の体制（技術職員数・資格）
	
	資格・担当
	人数

	建築
（意匠）
	一級建築士
	

	
	二級建築士
	

	
	その他
	

	
	
	

	建築
（構造）
	一級建築士
	

	
	構造設計一級建築士
	

	
	その他
	

	
	
	

	建築
（設備）

	一級建築士
	

	
	設備設計一級建築士
	

	
	その他
	

	
	
	

	
	
	


注意事項：重複計上はしないでください。
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