誓　　約　　書
　私は、健康診断契約約款第１３条に基づき、健康診断請負契約における秘密の保持について厳守することを誓います。
令和　　年　　月　　日
 支出負担行為担当官
   四国森林管理局長　殿
                                所在地
                                会社名
                                代表者氏名                     
 （業務実績）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	健診実施期間

	受診
人数
	健診実施先
（会社名）
	相手先健康診断業務担当部署
連絡先（電話番号等）等・検診内容等

	　令和○○年○月○日　　　　　　　～
　　   　 ○月○日　　　　　　（　　日間）
	○○名

	○○県

○地方事務所


	○○部○○課

Tel○○-(○○)-○○○○

検診内容：

  健康診断

	　令和○○年○月○日　　　　　　　～
　　   　　○月○日　　　　　　（　　日間）
	○○名

	○○県

○○県事務所


	○○部○○課

Tel○○-(○○)-○○○○

検診内容：

  定期健康診断

	　令和○○年○月○日　～     　
　　   　　○月○日　　　　　　（　　日間）
	○○名

	○○県

○地方事務所　


	○○部○○課

Tel○○-(○○)-○○○○

検診内容：

  定期健康診断

	　　　　年　月　日　　　　　　　～
　　   　　月　日　　　　　　（　　日間）
	　　名

	
	

	　　　　年　月　日　　　　　　　～
　　   　　月　日　　　　　　（　　日間）
	　　名

	
	


 健康診断業務の実績

   健康診断関係を契約し、実施した機関について記載下さい。

　（過去３年以内の実施内容を３件以上）
  委　任　状
令和　　年　　月　　日

　四国森林管理局長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　住　　  所

　　　　　　　　　　　  　　　受　任　者

　　　　　　　　　　　　   　 氏　 　 名　                          
　　私は、貴局で行われる一般競争入札における下記の権限を上記の者に委任致します。　　

記

１．「令和７年度　四国森林管理局一般定期健康診断」入札の件

       物件番号　　第　　　　号　　　

　　入札日　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　 　会社住所
　　　　　　　　　　　　　　 会　社　名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　   
　　　委　任　者

　　　　　　　　　　　　　　 代表者肩書
　　　　　　　　　　　　　　 代表者氏名                            
