
様式１ 

 

感染症対応業務への労働者派遣に係る登録事業者申請書（兼誓約書） 

 

令和  年  月  日 

 

大阪市健康局長 様 

 

住所又は事務所所在地 

商 号 又 は 名 称 

氏名又は代表者氏名 

電 話 番 号 

 

入札参加資格承認番号 

 

感染症対応業務への労働者派遣に係る登録事業者募集要項に基づき、下記のとおり事業者

名簿への登録を申請します。また、申請書に記載した事項及び下記の誓約事項について、事

実と相違ないことを誓約します。相違があった場合には、事業者名簿から登録を取り消され

ても異議申し立てを行いません。 

 

１ 登録業務 

業務 

 
□感染症対応業務への労働者派遣（医師） 
 
□感染症対応業務への労働者派遣（看護師） 
 
□感染症対応業務への労働者派遣（事務） 

※登録する業務を選択（■）、複数業務を登録する場合はそれぞれ選択（■）すること 

 

２ 派遣体制 

職種・人数 

□医師（医師法第 2条）：     名 
 
□保健師（保健師助産師看護師法第 2 条）：     名 
 
□看護師（保健師助産師看護師法第 5 条）：     名 
 
□准看護師（保健師助産師看護師法第 6条）：     名 
 
□事務：     名 

※派遣可能な職種及び人数を選択（■）のうえ記載すること 

 

 

 

      



３ 誓約事項 

（１）関係法令等の規程により、営業又は事業において免許、許可又は登録を要する場合に

おいて、当該免許、許可又は登録を受けています。 

（２）地方自治法施行令第 167条の 4に該当していません。 

（３）大阪市競争入札参加停止措置要綱に基づく停止措置を受けていません。 

（４）大阪市契約関係暴力団排除措置要綱に基づく入札等除外措置を受けていません。また、

同要綱別表に掲げるいずれの措置要件にも該当していません。 

（５）大阪市入札参加有資格者名簿に、本件で登録を行う種目で登録しています。 

（６）宗教活動や政治活動を主たる目的とした団体ではありません。また、特定の公選者（候

補者を含む）又は政党を推薦、支持及び反対することを目的とした団体ではありません。 

（７）暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律に規定する暴力団若しくは暴力団員

又は大阪市暴力団排除条例施行規則に規定する暴力団密接関係者に該当していません。 

（８）その他公共の福祉に反する活動は行っておりません。 

 

４ 連絡先 

部署・役職名  

担当者氏名  

電話番号  メールアドレス  

 

 


