
入札説明書の訂正 

 

下記の案件について、次のとおり訂正します。 

 

令和７年 12 月 4 日 

 

 

 

記 

 

１ 公告日 

   令和 7 年 12 月 3 日(木) 

 

 

２ 案件名 

   基礎医学棟屋上防水工事(１期) 

 

 

３ 変更内容 

  様式４ 枠外脚注 

 

  （誤）・甲種消防設備士又は乙種消防設備士の資格を証する書面 

 

  （正）・１級建築士、１級建築施工管理技士又は２級建築士、２級建築施工管理技士の

資格を証する書面 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



【変更前】 

 （様式４） 

配置予定技術者の資格・工事経歴報告書 

    項  目 
 （該当に○） 

主 任 技 術 者    ・      監 理 技 術 者 

  氏  名 
                                 

（年齢      才 ） 

所  属 
(会社名・部署名) 

 
 

   採用年月日                  年     月     日 

法令による免許等 

      １級建築士                年取得 

   １級建築施工管理技士           年取得 

２級建築士                年取得 

   ２級建築施工管理技士           年取得 

      その他（                         ）    年取得 

   監理技術者資格者証               年交付 

      ［交付番号            ］ 

      監理技術者講習修了証                   年交付 

      ［交付番号            ］ 

 
 
 

工 

 

事 

 

経 

 

歴 

 

 工  事  名  

 発 注 者  

 施工 場 所  

 工 期 年  月  日   ～    年  月  日 

 契約 金 額                                                        円 

 受注 形 態         単 体       共同企業体     

 工事 概 要 

 

 工    法 
（工事種別） 

 

 従事 役 職       

 

※受注形態は単体又は共同企業体の別を記載して下さい。 

※・甲種消防設備士又は乙種消防設備士の資格を証する書面 

（これらと同等以上の資格あるいは準ずる者の場合はそれぞれを証する写し） 

・３ヶ月以上の雇用関係を証明する書類（健康保険証の写し等）を添付してくだ

さい。 

※工事概要についてはできる限り詳細に記入してください。 

（完成・引き渡しの完了したものうち、できるだけ最近の工事実績を記入してくださ

い。） 



【変更後】 

（様式４） 

配置予定技術者の資格・工事経歴報告書 

    項  目 
 （該当に○） 

主 任 技 術 者    ・      監 理 技 術 者 

  氏  名 
                                 

（年齢      才 ） 

所  属 
(会社名・部署名) 

 
 

   採用年月日                  年     月     日 

法令による免許等 

      １級建築士                年取得 

   １級建築施工管理技士           年取得 

２級建築士                年取得 

   ２級建築施工管理技士           年取得 

      その他（                         ）    年取得 

   監理技術者資格者証               年交付 

      ［交付番号            ］ 

      監理技術者講習修了証                   年交付 

      ［交付番号            ］ 

 
 
 

工 

 

事 

 

経 

 

歴 

 

 工  事  名  

 発 注 者  

 施工 場 所  

 工 期 年  月  日   ～    年  月  日 

 契約 金 額                                                        円 

 受注 形 態         単 体       共同企業体     

 工事 概 要 

 

 工    法 
（工事種別） 

 

 従事 役 職       

※受注形態は単体又は共同企業体の別を記載して下さい。 

※・１級建築士、１級建築施工管理技士又は２級建築士、２級建築施工管理技士の

資格を証する書面（これらと同等以上の資格あるいは準ずる者の場合はそれぞれを

証する写し） 

・３ヶ月以上の雇用関係を証明する書類（健康保険証の写し等）を添付してくだ

さい。 

※工事概要についてはできる限り詳細に記入してください。 

（完成・引き渡しの完了したものうち、できるだけ最近の工事実績を記入してくださ

い。） 


