様式１


入札額決定理由書
工事名

工事場所

入札金額

入札額決定理由（何故、このような価格で入札できたのか、その理由を具体的にわかりやすくお書きください。）
商号又は名称
所在地
代表者名　



　　　　
施工体制台帳
　［会社名］　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　［事業所名］　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	建設業

の許可
	許可業種
	許可番号
	許可（更新）年月日

	
	工事業
	大臣　　　特定

知事　　　一般
	第　　　　　　　　号
	年　　　月　　　日

	
	工事業
	大臣　　　特定

知事　　　一般
	第　　　　　　　　号
	年　　　月　　　日


	工事名称

及び

工事内容
	

	発注者名

及び住所
	〒

	工期
	自　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

至　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	契約日
	年　　　　月　　　　日


	契約営業所
	区分
	名　　　　　　　称
	住　　　　　　　　　　所

	
	元請契約
	
	

	
	下請契約
	
	


	発注者の

監督員名
	
	権限及び

意見申出方法
	


	監督員名
	
	権限及び

意見申出方法
	

	現場代理人名
	
	権限及び

意見申出方法
	

	監理技術者名
	専任

非専任
	資格内容
	

	専門技術者名
	
	専門技術者名
	

	
	資格内容
	
	
	資格内容
	

	
	担当工事内容
	
	
	担当工事内容
	


［下請負人に関する事項］

	会社名
	
	代表者名
	

	住所

電話番号
	〒

（℡　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　）

	工事名称

及び

工事内容
	

	工期
	自　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

至　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	契約日
	年　　　　月　　　　日


	建設業

の許可
	施工に必要な許可業種
	許可番号
	許可（更新）年月日

	
	工事業
	大臣　　　特定

知事　　　一般
	第　　　　　　　　号
	年　　　月　　　日

	
	工事業
	大臣　　　特定

知事　　　一般
	第　　　　　　　　号
	年　　　月　　　日


	現場代理人名
	

	
	権限及び

意見申出方法
	

	主任技術者名
	専任

非専任

	
	資格内容
	


※下請業者からの見積書等がある場合は添付してください。

工事作業所災害防止協議会兼施工体系図
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	発注者名
	
	
	工　　期
	自　　　　年　　月　　日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	工事名称
	
	
	
	至　　　　年　　月　　日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	元請負
	
	
	
	
	
	
	工事
	会社名
	
	
	工事
	会社名
	
	
	工事
	会社名
	
	
	工事
	会社名
	

	
	監督員名
	
	
	
	
	
	
	
	工事内容
	
	
	
	工事内容
	
	
	
	工事内容
	
	
	
	工事内容
	

	
	監理技術者名
	
	
	
	
	
	
	
	安全衛生責任者
	
	
	
	安全衛生責任者
	
	
	
	安全衛生責任者
	
	
	
	安全衛生責任者
	

	
	専門技術者名
	
	
	
	
	
	
	
	主任技術者
	
	
	
	主任技術者
	
	
	
	主任技術者
	
	
	
	主任技術者
	

	
	
	担当工事内容
	
	
	
	
	
	
	
	専門技術者
	
	
	
	専門技術者
	
	
	
	専門技術者
	
	
	
	専門技術者
	

	
	専門技術者名
	
	
	
	
	
	
	
	
	担当工事内容
	
	
	
	
	担当工事内容
	
	
	
	
	担当工事内容
	
	
	
	
	担当工事内容
	

	
	
	担当工事内容
	
	
	
	
	
	
	工期
	　年　月　日～　年　月　日
	
	工期
	　年　月　日～　年　月　日
	
	工期
	　年　月　日～　年　月　日
	
	工期
	　年　月　日～　年　月　日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	工事
	会社名
	
	
	工事
	会社名
	
	
	工事
	会社名
	
	
	工事
	会社名
	

	
	
	
	
	
	元方安全衛生管理者
	
	
	
	工事内容
	
	
	
	工事内容
	
	
	
	工事内容
	
	
	
	工事内容
	

	
	会　　長
	統括安全衛生責任者
	
	
	
	
	
	
	安全衛生責任者
	
	
	
	安全衛生責任者
	
	
	
	安全衛生責任者
	
	
	
	安全衛生責任者
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	主任技術者
	
	
	
	主任技術者
	
	
	
	主任技術者
	
	
	
	主任技術者
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	専門技術者
	
	
	
	専門技術者
	
	
	
	専門技術者
	
	
	
	専門技術者
	

	
	
	
	
	
	
	書　　記
	
	
	
	
	担当工事内容
	
	
	
	
	担当工事内容
	
	
	
	
	担当工事内容
	
	
	
	
	担当工事内容

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	工期
	　年　月　日～　年　月　日
	
	工期
	　年　月　日～　年　月　日
	
	工期
	　年　月　日～　年　月　日
	
	工期
	　年　月　日～　年　月　日

	
	副　会　長
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	工事
	会社名
	
	
	工事
	会社名
	
	
	工事
	会社名
	
	
	工事
	会社名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	工事内容
	
	
	
	工事内容
	
	
	
	工事内容
	
	
	
	工事内容
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	安全衛生責任者
	
	
	
	安全衛生責任者
	
	
	
	安全衛生責任者
	
	
	
	安全衛生責任者
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	主任技術者
	
	
	
	主任技術者
	
	
	
	主任技術者
	
	
	
	主任技術者
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	専門技術者
	
	
	
	専門技術者
	
	
	
	専門技術者
	
	
	
	専門技術者
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	担当工事内容
	
	
	
	
	担当工事内容
	
	
	
	
	担当工事内容
	
	
	
	
	担当工事内容
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	工期
	　年　月　日～　年　月　日
	
	工期
	　年　月　日～　年　月　日
	
	工期
	　年　月　日～　年　月　日
	
	工期
	　年　月　日～　年　月　日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	工事
	会社名
	
	
	工事
	会社名
	
	
	工事
	会社名
	
	
	工事
	会社名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	工事内容
	
	
	
	工事内容
	
	
	
	工事内容
	
	
	
	工事内容
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	安全衛生責任者
	
	
	
	安全衛生責任者
	
	
	
	安全衛生責任者
	
	
	
	安全衛生責任者
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	主任技術者
	
	
	
	主任技術者
	
	
	
	主任技術者
	
	
	
	主任技術者
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	専門技術者
	
	
	
	専門技術者
	
	
	
	専門技術者
	
	
	
	専門技術者
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	担当工事内容
	
	
	
	
	担当工事内容
	
	
	
	
	担当工事内容
	
	
	
	
	担当工事内容
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	工期
	　年　月　日～　年　月　日
	
	工期
	　年　月　日～　年　月　日
	
	工期
	　年　月　日～　年　月　日
	
	工期
	　年　月　日～　年　月　日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	配置予定技術者届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　神　戸　市　長　 あて
　　　　　　　　　　　　所　 在　 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代 表 者又は
　　　　　　　　　　　　受 任 者 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　本工事に配置予定の技術者として次のとおり届け出ます。

	ふりがな
氏　　名
	
	　　　　年　　月　　日　生

	
	
	

	所属会社名
	
	　　　　年　　月　　日 入社

	法令等による
資格・免許
	
	　　　　年　　月　　日 取得

	監理技術者資格者証
交付番号
	　　　　　　　　　　　　　　 監理技術者資格者証を　
　　　　　　　　　　　　　　 有する場合のみ記入　

	申請時において従事
している他の工事の
有無
(有の場合は以下の欄も記入)
	有　・　無
	施 工 経 歴
入札に参加する者に必要な資格として，配置予定
技術者に施工経歴を必要としている場合のみ記入

	
	
	工 事 名
	

	工 事 名
	
	発 注 者
	

	発 注 者
	
	工事場所
	

	工　　期
	
	請負金額
	

	従事役職
	　監理　 主任　 現場　　その他
 技術者 技術者 代理人 (　　　　 )
	工　　期
	

	ＣＯＲＩＮＳ登録番号
（登録している場合のみ記入）
	
	従事役職
	　監理　 主任　 現場　　その他
 技術者 技術者 代理人 (　　　　 )

	本工事と重複しないための対応措置
	受注形態
	単体・共同企業体(出資比率　　 ％)

	
	
	

	
	施工内容等

	
	


	（補助技術者用）配置予定技術者届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　神　戸　市　長　 あて
　　　　　　　　　　　　所　 在　 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代 表 者又は
　　　　　　　　　　　　受 任 者 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　本工事に配置予定の技術者として次のとおり届け出ます。

	ふりがな
氏　　名
	
	　　　　年　　月　　日　生

	
	
	

	所属会社名
	
	　　　　年　　月　　日 入社

	法令等による
資格・免許
	
	　　　　年　　月　　日 取得

	監理技術者資格者証
交付番号
	　　　　　　　　　　　　　　 監理技術者資格者証を　
　　　　　　　　　　　　　　 有する場合のみ記入　

	申請時において従事
している他の工事の
有無
(有の場合は以下の欄も記入)
	有　・　無
	施 工 経 歴
入札に参加する者に必要な資格として，配置予定
技術者に施工経歴を必要としている場合のみ記入

	
	
	工 事 名
	

	工 事 名
	
	発 注 者
	

	発 注 者
	
	工事場所
	

	工　　期
	
	請負金額
	

	従事役職
	　監理　 主任　 現場　　その他
 技術者 技術者 代理人 (　　　　 )
	工　　期
	

	ＣＯＲＩＮＳ登録番号
（登録している場合のみ記入）
	
	従事役職
	　監理　 主任　 現場　　その他
 技術者 技術者 代理人 (　　　　 )

	本工事と重複しないための対応措置
	受注形態
	単体・共同企業体(出資比率　　 ％)

	
	
	

	
	施工内容等

	
	


労務者使用計画
	工　　　種
	職　　　種
	単　価
	員　数
	下請け会社との関係

下請け会社名等

	
	
	
	（　　　　　　）
	

	
	
	
	（　　　　　　）
	

	
	
	
	（　　　　　　）
	

	
	
	
	（　　　　　　）
	

	
	
	
	（　　　　　　）
	

	
	
	
	（　　　　　　）
	

	
	
	
	（　　　　　　）
	

	
	
	
	（　　　　　　）
	

	
	
	
	（　　　　　　）
	

	
	
	
	（　　　　　　）
	

	
	
	
	（　　　　　　）
	

	
	
	
	（　　　　　　）
	

	
	
	
	（　　　　　　）
	


※単価欄には労務者１人当りの平均日額単価を記入してください。

※員数欄には述べ人数を記入し、（　　）内には自社労務者を内書きしてください。

※下請け会社との関係等も記入してください。（例）資本提携会社 ㈱○○建設

過去に施工した公共工事及び発注者
	発注者
	工事名
	工　　期
	金　　額　（円）
	備　　考

	
	
	　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日
	
	

	
	
	　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日
	
	

	
	
	　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日
	
	

	
	
	　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日
	
	

	
	
	　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日
	
	

	
	
	　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日
	
	

	
	
	　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日
	
	

	
	
	　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日
	
	

	
	
	　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日
	
	

	
	
	　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日
	
	


※過去７ヵ年程度（新しいものから順に最大10件）を記載してください。

※低入札の実績の工事には備考欄に◎印を記入してください。

安全衛生責任者名�
�
�
安全衛生推進者名�
�
�
雇用管理責任者名�
�
�
専門技術者名�
�
�
�
資格内容�
�
�
�
担当工事内容�
�
�






　　 ・　　 ・　　 ・





　　 ・　　 ・　　 ・





　　 ・　　 ・　　 ・





　　 ・　　 ・　　 ・









