
（様式第6号）

配置技術者実績等調書
（設計・管理技術者、主任技術者）

（本業務を担当する設計業務の管理技術者について記入して下さい。）

○設計・管理技術者経歴書

	氏名
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　　日

	所属企業名
	所在地

	
	商号又は名称

	
	代表者職氏名

	
	一級建築士事務所登録番号

	入社年月日
	昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日 入社

	保有する資格
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	経験年数
	　　　年　　　ヶ月

	病院における50床以上の新築、又は増築工事の基本設計、実施設計の実績
	○発注者
	

	
	○委託名称
	

	
	○業務実施所在地
	

	
	○設計概要　　　病床数
（構造・階数・延べ面積）
	　　　　　　　　床

（　　　造　　階建　延べ面積：　　　　㎡）

	
	○設計期間
	平成　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	○携わった立場（○で囲むこと）
	・管理技術者 ・主任技術者


※2件以上記入すること。（3件以上有する場合は評価加点、管理技術者の立場での担当実績に公立病院を含む場合は評価加点）
※保有する資格の資格者証等（写し）を添付すること。
※配置予定技術者（管理技術者）が、参加資格確認申請の提出日において、参加者の代表構成員またはグループで参加する設計企業と6ヶ月以上の直接的な雇用関係が確認できる書類（配置予定管理技術者本人の健康保険証の写しなど）を添付すること。

（本業務を担当する設計業務の主任技術者について記入して下さい。）

○設計・意匠主任技術者経歴書

	氏名
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　　日

	所属企業名
	所在地

	
	商号又は名称

	
	代表者職氏名

	
	一級建築士事務所登録番号

	入社年月日
	昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日 入社

	保有する資格
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	経験年数
	　　　年　　　ヶ月

	病院における50床以上の新築、又は増築工事の基本設計、実施設計の実績
	○発注者
	

	
	○委託名称
	

	
	○業務実施所在地
	

	
	○設計概要　　　病床数
（構造・階数・延べ面積）
	　　　　　　　　床

（　　　造　　階建　延べ面積：　　　　㎡）

	
	○設計期間
	平成　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	○携わった立場（○で囲むこと）
	・主任技術者・その他（　　　）


※1件以上記入すること。（2件以上有する場合は評価加点、公立病院を含む場合は評価加点）
※保有する資格の資格者証等（写し）を添付すること。
※配置予定技術者（主任技術者）が、参加資格確認申請の提出日において、参加者の代表構成員またはグループで参加する設計企業と6ヶ月以上の直接的な雇用関係が確認できる書類（配置予定主任技術者本人の健康保険証の写しなど）を添付すること。

（本業務を担当する設計業務の主任技術者について記入して下さい。）

○設計・構造主任技術者経歴書

	氏名
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　　日

	所属企業名
	所在地

	
	商号又は名称

	
	代表者職氏名

	
	一級建築士事務所登録番号

	入社年月日
	昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日 入社

	保有する資格
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	経験年数
	　　　年　　　ヶ月

	病院における50床以上の新築、又は増築工事の基本設計、実施設計の実績
	○発注者
	

	
	○委託名称
	

	
	○業務実施所在地
	

	
	○設計概要　　　病床数
（構造・階数・延べ面積）
	　　　　　　　　床

（　　　造　　階建　延べ面積：　　　　㎡）

	
	○設計期間
	平成　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	○携わった立場（○で囲むこと）
	・主任技術者・その他（　　　）


※保有する資格の資格者証等（写し）を添付すること。
※配置予定技術者（主任技術者）が、直接的な雇用関係が確認できる書類（配置予定主任技術者本人の健康保険証の写しなど）を添付すること。

（本業務を担当する設計業務の主任技術者について記入して下さい。）

○設計・電気設備主任技術者経歴書

	氏名
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　　日

	所属企業名
	所在地

	
	商号又は名称

	
	代表者職氏名

	
	一級建築士事務所登録番号

	入社年月日
	昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日 入社

	保有する資格
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	経験年数
	　　　年　　　ヶ月

	病院における50床以上の新築、又は増築工事の基本設計、実施設計の実績
	○発注者
	

	
	○委託名称
	

	
	○業務実施所在地
	

	
	○設計概要　　　病床数
（構造・階数・延べ面積）
	　　　　　　　　床

（　　　造　　階建　延べ面積：　　　　㎡）

	
	○設計期間
	平成　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	○携わった立場（○で囲むこと）
	・主任技術者・その他（　　　）


※1件以上記入すること。（2件以上有する場合は評価加点）
※保有する資格の資格者証等（写し）を添付すること。
※配置予定技術者（主任技術者）が、直接的な雇用関係が確認できる書類（配置予定主任技術者本人の健康保険証の写しなど）を添付すること。

（本業務を担当する設計業務の主任技術者について記入して下さい。）

○設計・機械設備主任技術者経歴書

	氏名
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　　日

	所属企業名
	所在地

	
	商号又は名称

	
	代表者職氏名

	
	一級建築士事務所登録番号

	入社年月日
	昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日 入社

	保有する資格
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	経験年数
	　　　年　　　ヶ月

	病院における50床以上の新築、又は増築工事の基本設計、実施設計の実績
	○発注者
	

	
	○委託名称
	

	
	○業務実施所在地
	

	
	○設計概要　　　病床数
（構造・階数・延べ面積）
	　　　　　　　　床

（　　　造　　階建　延べ面積：　　　　㎡）

	
	○設計期間
	平成　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	○携わった立場（○で囲むこと）
	・主任技術者・その他（　　　）


※1件以上記入すること。（2件以上有する場合は評価加点）
※保有する資格の資格者証等（写し）を添付すること。
※配置予定技術者（主任技術者）が、直接的な雇用関係が確認できる書類（配置予定主任技術者本人の健康保険証の写しなど）を添付すること。

