様式１
	競争入札参加資格確認申請書

（入札後資格確認型一般競争入札用）

令和　　年　　月　　日　

（宛先）名古屋市職員共済組合理事長
　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　令和8年2月25日付けで公告のありました、令和8年度医療費通知・ジェネリック医薬品差額
通知作成業務に係る競争入札参加資格について確認されたく、下記の書類を添えて申請します。　　
　なお、地方自治法施行令第167条の4第1項の規定に該当する者でないこと、この令和8年度医療費通知・ジェネリック医薬品差額通知作成業務に係る入札公告に定める競争入札参加資格2 (4)､(5)､(6)､(7)､(8)及び(9)を満たしていること並びに添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記

添付書類

(1) 令和7・8年度競争入札参加資格審査結果について（通知）の写し
(2) 一般財団法人日本情報経済社会推進協会プライバシーマーク登録証又はISO27001登録証の写し
(3) 受託に係る個人情報処理場所の届出（様式２）



様式２
	受託に係る個人情報処理場所の届出

令和　　年　　月　　日　

（宛先）名古屋市職員共済組合理事長
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　名古屋市職員共済組合入札公告（令和8年2月25日付け）で受託する令和8年度医療費通知・ジェネリック医薬品差額通知作成業務に係る個人情報を取扱う電子計算機の処理の場所を下記とおり届け出ます。また、当該場所を変更したときは速やかに当該変更後の届出を提出します。
記

受託業務名
令和8年度医療費通知・ジェネリック医薬品差額通知作成業務
受託者名
処理場所

情報取扱責任者
備　　考



