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横浜市契約事務受任者


所　在　地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　



誓　約　書


　以下の資格要件について、事実と相違ないことを誓約します。


１　保健師、看護師、精神保健福祉士、社会福祉士、介護福祉士の国家資格を有する者等で、若年性認知症の人に対する相談や支援等の実務経験を有する者を配置しています。
２　横浜市認知症疾患医療センター運営事業委託の受託事業者です。
３　本事業を既に受託している事業者ではありません。
４　横浜市一般競争入札有資格者名簿（物品・委託等関係）に登載されています。または、登録を申請しています。
５　横浜市指名停止等措置要綱の規定による指名停止を受けていません。
６　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当していません。













