
様式２
会社概要
	会社名
	


	代表者名
	

	本社所在地
	


	広島市内又は広島県内の営業所等
(名称、所在地)
	

	業務内容
	





	従業員数
	人
	
ＣＭ業務の
従事者内訳
	

建築　　　　　　人
電気　　　　　　人
機械　　　　　　人
その他　　　　　人

	ＣＭ業務の
従事者数
	人
（うち１級建築士　  　   　人）
（うち建築設備士　　　   　人）
うちＣＣＭＪ等の資格者※　　　　　　　　　　　　　　
資格名 　　　 　　　　　 　人　
資格名  　　　　　　　　　 人　
	
	

	
特記事項
(諸官庁登録番号、所属団体、ＩＳＯ認証番号等)

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	通常時・緊急時対応
	通常時：定期的（週１回程度）の打合せ（WEB可）　可・否（いずれかに〇印）
緊急時：緊急時・トラブル時における早急な対応　可・否（いずれかに〇印）


· ＣＣＭＪ（日本コンストラクション・マネジメント協会認定コンストラクション・マネジャー）等、ＣＭ業務に資する資格に限定して記載すること。
注：指定様式(A4縦長横書き)に記載し、不足の場合は、頁を増やし追加すること。（全部で2枚以内）


様式３
平成23年４月１日以降に実施した病院施設に係るＣＭ業務の実績
	病院施設に係るＣＭ業務の実績（いずれかに○印）
	有　・　無



病院施設におけるＣＭ業務の実績に係る具体的内容
	①（名称）

	実施時期
	年　月　～　年　月

	業務範囲
	※該当を○印で囲む（複数可）
企画・計画、設計マネジメント、工事マネジメント、その他（　　　）

	規模・構造
	

	業務の内容
	※ＣＭ業務等の内容を具体的に記載すること
※業務の成果についても具体的に記載すること





	施設の内容
	※施設の内容を具体的に記載すること（病床数は必ず記入する）






	②（名称）

	実施時期
	年　月　～　年　月

	業務範囲
	※該当を○印で囲む（複数可）
企画・計画、設計マネジメント、工事マネジメント、その他（　　　）

	規模・構造
	

	業務の内容
	※ＣＭ業務等の内容を具体的に記載すること
※業務の成果についても具体的に記載すること





	施設の内容
	※施設の内容を具体的に記載すること（病床数は必ず記入する）





注1：指定様式(A4縦長横書き)に記載し、該当する実績が複数ある場合は、代表事例５件まで、頁を増やし追加すること。
注２:１実績当たりＡ4版1枚までとする。


様式４
ＣＭ業務の実施体制等
	業務の実施体制及び担当組織表

	※担当組織表には担当予定者の氏名、保有資格、ＣＭ業務の従事実績、専従・専任・兼任の別を明示すること。
（注）専従：履行期間中本業務のみを行う。専任：主として本業務を行い、他業務はわずかに実施することがある。兼任：本業務以外に他業務も行っている。
※業務毎に実施体制が増減する場合は、その考え方を明示すること。


注：A4縦長横書きに記載し、不足の場合は、頁を増やし追加すること。
