
別紙１

平成 年 月 日

高知県立あき総合病院長 前田 博教 様

入札参加希望者

住所

氏名 印

業務履行証明書

高知県立あき総合病院清掃業務について、当社は、医療法第１５条の

２及び医療法施行規則第９条の１５の基準に適合している者であり、別

紙書類を添えて履行できることを証明します。



別紙２

業務履行証明書添付書類

業務履行証明書には下記の書類を添付してください。

（１）財団法人医療関連サ－ビス振興会から院内清掃業務に関する医療関連サービス

マークの交付を受けている者については、「医療関連サ－ビスマ－ク認定証書」

の写し

（２）上記（１）を保有しない者については、下記①及び②の書類

①「病院清掃受託責任者講習修了証書」の写し

② 医療法施行規則第９条の１５に掲げる「清掃の業務を適正に行う能力のある

者」の基準を満たしている旨の申立書（申立書には、入札参加者本人の住所・

氏名（法人の場合は、その所在地、名称又は商号及び代表者の氏名）を記載し、

押印すること。）

【参考】医療法施行規則第９条の１５（第４号）

○次に掲げる事項を記載した標準作業書を常備し、従業者に周知していること。

イ 区域ごとの作業方法

ロ 清掃用具、消毒薬等の使用及び管理の方法

ハ 感染の予防

【参考】医療法施行規則第９条の１５（第５号）

○次に掲げる事項を記載した業務案内書を常備していること。

イ 業務内容及び作業方法

ロ 清掃用具及び消毒用具

ハ 業務の管理体制

１ 次の（１）又は（２）いずれかの書類

２ 「標準作業書」

３ 「業務案内書」


