
社会福祉施設整備費補助に係る工事請負等契約手続基準 新旧対照表 

 

改正後 現 行 

   社会福祉施設整備費補助に係る 

   工事請負等契約手続基準 

埼玉県福祉部 
１～７ （略） 

  

  附 則 

 この基準は、平成９年６月１０日から施行する。 

  附 則 

 この基準は、平成１１年４月１日から施行する。 

  附 則 

 この基準は、平成１４年３月５日から施行する。 

  附 則 

 この基準は、平成１５年４月１日から施行する。 

  附 則 

 この基準は、平成１５年９月１６日から施行する。 

  附 則 

 この基準は、平成２０年４月１日から施行する。 

  附 則 

 この基準は、平成２２年４月１日から施行する。 

  附 則 

 この基準は、平成２４年４月１日から施行する。 

  附 則 

 この基準は、平成２８年４月１日から施行する。 

  附 則 

 この基準は、平成２９年１２月１９日から施行する。 

  附 則 

 この基準は、令和４年３月１６日から施行する。 

 

別紙 （略） 

 

   社会福祉施設整備費補助に係る 

   工事請負等契約手続基準 

埼玉県福祉部 
１～７ （略） 

  

  附 則 

 この基準は、平成９年６月１０日から施行する。 

  附 則 

 この基準は、平成１１年４月１日から施行する。 

  附 則 

 この基準は、平成１４年３月５日から施行する。 

  附 則 

 この基準は、平成１５年４月１日から施行する。 

  附 則 

 この基準は、平成１５年９月１６日から施行する。 

  附 則 

 この基準は、平成２０年４月１日から施行する。 

  附 則 

 この基準は、平成２２年４月１日から施行する。 

  附 則 

 この基準は、平成２４年４月１日から施行する。 

  附 則 

 この基準は、平成２８年４月１日から施行する。 

  附 則 

 この基準は、平成２９年１２月１９日から施行する。 

 

 

 

別紙 （略） 

 



（様式１）  

                             第     号 

                           年  月  日 

 

  （あて先） 

                 

                                       社会福祉法人 

                      理事長  

 

 

一般競争入札の実施について（報告） 

 

 下記の施設整備に係る一般競争入札を実施しますので、報告します。 

 

記 

 

１ 施設名（仮称） 

 

２  入札内容 

  （１）工事内容 工 事 名 

                  執行予定額                        円 

 （２）物品関係  物 品 名 

                  執行予定額                        円 

        ※（１）又は（２）に○印を付けること。 

 

 ３ 公告の方法、時期及び入札時期等 

  （１）公告の方法 

  （２）公告の時期 

  （３）入札時期 

  （４）公告の内容 

 

 ４ 入札参加基準 

（注） あて先は、本庁各関係課長又は福祉事務所長とすること。 

（様式１）  

                             第     号 

                         平成  年  月  日 

 

  （あて先） 

                 

                                       社会福祉法人 

                      理事長                      印 

 

 

一般競争入札の実施について（報告） 

 

 下記の施設整備に係る一般競争入札を実施しますので、報告します。 

 

記 

 

１ 施設名（仮称） 

 

２  入札内容 

  （１）工事内容 工 事 名 

                  執行予定額                        円 

 （２）物品関係  物 品 名 

                  執行予定額                        円 

        ※（１）又は（２）に○印を付けること。 

 

 ３ 公告の方法、時期及び入札時期等 

  （１）公告の方法 

  （２）公告の時期 

  （３）入札時期 

  （４）公告の内容 

 

 ４ 入札参加基準 

（注） あて先は、本庁各関係課長又は福祉事務所長とすること。 



（様式２） 

第     号  

  年  月  日  

  （あて先） 

                 

                         社会福祉法人 

理事長                    

 

設計・監理業者と法人関係者の関係 

 

 設計・監理業者名について、下表の各項目に「関係者」の有無を記載してくだ

さい。「関係者」とは、委託業者の役員・支店長等に法人の理事会の構成員や施設

長本人並びにその親族が就任している場合とします。 

 

工事名 委託業者 
理事長 

本 人 

理事長 

親 族 
理 事 

本 人 

理 事 

親 族 

施設長 

(就任予定者) 

本 人 

施設長 

(就任予定者) 

親 族 

        

※ １ 関係者がいる場合は、該当欄に「○」を、いない場合は 

   「－」を記入すること。 

    ２ 親族は、３親等以内の親族とする。 

 

 

（様式２） 

第     号  

平成  年  月  日  

  （あて先） 

                 

                         社会福祉法人 

理事長                   印 

 

設計・監理業者と法人関係者の関係 

 

 設計・監理業者名について、下表の各項目に「関係者」の有無を記載してくだ

さい。「関係者」とは、委託業者の役員・支店長等に法人の理事会の構成員や施設

長本人並びにその親族が就任している場合とします。 

 

工事名 委託業者 
理事長 

本 人 

理事長 

親 族 
理 事 

本 人 

理 事 

親 族 

施設長 

(就任予定者) 

本 人 

施設長 

(就任予定者) 

親 族 

        

※ １ 関係者がいる場合は、該当欄に「○」を、いない場合は 

   「－」を記入すること。 

    ２ 親族は、３親等以内の親族とする。 

 

 



（様式３） 

入  札  結  果  報  告  書  

                                           年 月 日 

 （あて先） 

 下記のとおり適正な入札が行われたことを報告します。 

                入札執行者 職・氏名 

                立 会 人 職・氏名 

                      職・氏名 

                      職・氏名 

                      職・氏名 

                      職・氏名 

                      職・氏名 

工事名又は物品名  

法 人 名  

入札年月日     年   月   日 入札場所  

執行予定額(税込)        円 入札予定価格(消費税込み) 円 

 入札予定価格の設定の根拠 入札予定価格の100/110 円 

 

 最低制限価格の設定の根拠 最低制限価格(消費税込み) 円 

最低制限価格の100/110 円 

 

入札参加業者名 

 

第 １ 回 目  

入札金額( 税 抜 ) 

第 ２ 回 目  

入札金額( 税 抜 ) 

第 ３ 回 目  

入札金額( 税 抜 ) 

第 ４ 回 目  

入札金額( 税 抜 ) 

      円      円      円      円 

     

     

     

     

 落札価格（税込）           円 落札業者名  

（様式３） 

入  札  結  果  報  告  書  

                                        平成 年 月 日 

 （あて先） 

 下記のとおり適正な入札が行われたことを報告します。 

                入札執行者 職・氏名          印 

                立 会 人 職・氏名          印 

                      職・氏名          印 

                      職・氏名          印 

                      職・氏名          印 

                      職・氏名          印 

                      職・氏名          印 

工事名又は物品名  

法 人 名  

入札年月日 平成   年   月   日 入札場所  

執行予定額(税込)        円 入札予定価格(消費税込み) 円 

 入札予定価格の設定の根拠 入札予定価格の100/108 円 

 

 最低制限価格の設定の根拠 最低制限価格(消費税込み) 円 

最低制限価格の100/108 円 

 

入札参加業者名 

 

第 １ 回 目  

入札金額( 税 抜 ) 

第 ２ 回 目  

入札金額( 税 抜 ) 

第 ３ 回 目  

入札金額( 税 抜 ) 

第 ４ 回 目  

入札金額( 税 抜 ) 

      円      円      円      円 

     

     

     

     

 落札価格（税込）           円 落札業者名  



 ※ ・契約方法等に関する理事会の議事録写しを添付すること。 

   ・落札するまでの状況をすべて報告すること。 

   ・立会人全員が署名すること。 

   ・監事を少なくとも 1人は立ち会わせること。 

   ・落札価格は、入札金額に消費税額を加算した金額を記入すること。 

    ・すべての入札書の写しを添付すること。 

   ・非課税物品が含まれている場合は、内容がわかる資料を添付すること。 

   ・再度入札を 4回以上実施した場合も、この様式にとらわれず全て報告すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※ ・契約方法等に関する理事会の議事録写しを添付すること。 

   ・落札するまでの状況をすべて報告すること。 

   ・立会人全員が署名すること。 

   ・監事を少なくとも 1人は立ち会わせること。 

   ・落札価格は、入札金額に消費税額を加算した金額を記入すること。 

    ・すべての入札書の写しを添付すること。 

   ・非課税物品が含まれている場合は、内容がわかる資料を添付すること。 

   ・再度入札を 4回以上実施した場合も、この様式にとらわれず全て報告すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式４） 

                          第     号 

                             年  月  日 

  （あて先） 

 

                                    社会福祉法人 

理事長                      

 

指名競争入札に係る候補業者について（依頼） 

 

  下記の施設整備に係る業者について候補業者を選定しましたので、資格確認につきましてよろし

くお願いします。 

記 

１ 施設名（仮称） 

２  入札内容 

 （１）工事内容 工 事 名 

                 執行予定額                        円 

 （２）物品関係  物 品 名 

                 執行予定額                        円 

       ※（１）又は（２）に○印を付けること。 

３ 候補業者名 

業者名 代表者名 所在地・電話番号 
資格審査数値又は経営

事項審査点数 
確認欄 

     

     

     

４ 理事会予定日時            年  月  日 

５ 担当者  氏名 

            連絡先 

（注）１ 業者名は、株式会社の文字の位置に注意して正式名称を記載すること。 

      ２  支店等の場合は、業者名等は当該支店名を記載すること。 

      ３ 確認欄は法人では記載しないこと。 

（様式４） 

                          第     号 

                           平成  年  月  日 

  （あて先） 

 

                                    社会福祉法人 

理事長                     印 

 

指名競争入札に係る候補業者について（依頼） 

 

  下記の施設整備に係る業者について候補業者を選定しましたので、資格確認につきましてよろし

くお願いします。 

記 

１ 施設名（仮称） 

２  入札内容 

 （１）工事内容 工 事 名 

                 執行予定額                        円 

 （２）物品関係  物 品 名 

                 執行予定額                        円 

       ※（１）又は（２）に○印を付けること。 

３ 候補業者名 

業者名 代表者名 所在地・電話番号 
資格審査数値又は経営

事項審査点数 
確認欄 

     

     

     

４ 理事会予定日時        平成  年  月  日 

５ 担当者  氏名 

            連絡先 

（注）１ 業者名は、株式会社の文字の位置に注意して正式名称を記載すること。 

      ２  支店等の場合は、業者名等は当該支店名を記載すること。 

      ３ 確認欄は法人では記載しないこと。 



      ４  あて先は、本庁各関係課長又は福祉事務所長とすること。 

（様式５） 

第     号  

  年  月  日  

  （あて先） 

                           社会福祉法人 

                             理事長                    

 

指名競争入札に係る候補業者と法人関係者の関係 

 

 各工事又は物品の候補業者名について、下表の各項目に「関係者」の有無を記載し

てください。「関係者」とは、各候補業者の役員・支店長等に法人の理事会の構成員

や施設長本人並びにその親族が就任している場合とします。 

 

工事名 

又は 

物品名 

 

候補業者 
理 事 長  

本 人 

理事長親 

族 

理 事 

本 人 

理 事 

親 族 

施設長 

(就 任 予 定 者) 

本 人 

施設長 

(就 任 予 定 者) 

親 族 

        

        

        

        

        

※ １ 関係者がいる場合は、該当欄に「○」を、いない場合は 

   「－」を記入すること。 

     ２ 親族は、３親等以内の親族とする。 

 様式６ （略）  

      ４  あて先は、本庁各関係課長又は福祉事務所長とすること。 

（様式５） 

第     号  

平成  年  月  日  

  （あて先） 

                           社会福祉法人 

                             理事長                    印  

 

指名競争入札に係る候補業者と法人関係者の関係 

 

 各工事又は物品の候補業者名について、下表の各項目に「関係者」の有無を記載し

てください。「関係者」とは、各候補業者の役員・支店長等に法人の理事会の構成員

や施設長本人並びにその親族が就任している場合とします。 

 

工事名 

又は 

物品名 

 

候補業者 
理 事 長  

本 人 

理事長親 

族 

理 事 

本 人 

理 事 

親 族 

施設長 

(就 任 予 定 者) 

本 人 

施設長 

(就 任 予 定 者) 

親 族 

        

        

        

        

        

※ １ 関係者がいる場合は、該当欄に「○」を、いない場合は 

   「－」を記入すること。 

      ２ 親族は、３親等以内の親族とする。 

様式６ （略）  

 


