
公募型プロポーザル方式 募集要領等関係資料の訂正箇所一覧   [公立さがえ西村山医療センター（仮称）新築整備基本及び実施設計業務委託] 

 

訂正前 訂正後 

募集要領６ページ １１（９）カ 

 

カ 参加者（設計共同体の構成員、協力事務所を含む。）を特定することができる内容の記述（具体的な社

名（組織名）、技術者名、過去に設計した建築物の名称、過去に受注した設計業務の名称等）を記載しては

ならない。 

 

 

 

募集要領６ページ １１（９）カ 

カ 参加者及びその協力事務所を特定することができる内容の記述（具体的な社名（組織名）、技術者名、

過去に設計した建築物の名称、過去に受注した設計業務の名称等）を記載してはならない。 

 

 

 

募集要領７ページ １３（２）＜選定委員会委員＞ 

 

＜選定委員会委員＞ 

小野田泰明  （東北大学大学院工学研究科教授） 

岡 本 和 彦  （東洋大学理工学部建築学科教授） 

竹 内 昌 義  （東北芸術工科大学デザイン工学部建築・環境デザイン学科教授） 

間 中 英 夫  （山形県医師会長） 

永 瀬  智  （山形大学医学部長） 

佐 藤 敏 彦  （山形県立河北病院長） 

久保田洋子  （寒河江市立病院事業管理者） 

森 野 一 真  （山形県健康福祉部医療統括監） 

 

 

 

集要領７ページ １３（２）＜選定委員会委員＞ 

 

＜選定委員会委員＞ 

小野田泰明  （東北大学大学院工学研究科教授） 

岡 本 和 彦  （東洋大学理工学部建築学科教授） 

竹 内 昌 義  （東北芸術工科大学デザイン工学部建築・環境デザイン学科教授） 

間 中 英 夫  （山形県医師会長） 

永 瀬  智  （山形大学医学部長） 

佐 藤 敏 彦  （山形県立河北病院長） 

久保田洋子  （寒河江市病院事業管理者） 

森 野 一 真  （山形県健康福祉部医療統括監） 

 

 

 

書類作成要領１ページ １ ※「その他、添付書類」 

 

※ その他、添付書類 

①～④を証明するため、以下の書類を添付する。 

・ 最新の建築士事務所登録の所属建築士の数を証明できる書類（建築士法第 23条の６の規定による

設計等の業務に関する報告書の写し又は建築士事務所登録事項変更届の写し（いずれも受付印の押

印のあるもの））を添付する。 

・ 業務実績を証明する書類（PUBDIS(注)登録業務における業務カルテ又は業務委託契約書、（記載内容

により業務内容が確認できない場合は、業務概要等を確認できる仕様書、病院概要等）、完了通知書

（契約履行が完了し、完了年月日がわかるもの）、建築計画概要書（受付印のあるもの）、協定書（設

計共同体受注業務委託の場合）等（以下「業務委託契約書等」という））の写しを添付する。 

(注) PUBDIS とは一般社団法人公共建築協会の「公共建築設計者情報システム」のことをいう。 

 

 

 

書類作成要領１ページ １ ※「その他、添付書類」２～４行目 

※ その他、添付書類 

①～④を証明するため、以下の書類を添付する。 

 

         （削除） 

 

・ 業務実績を証明する書類（PUBDIS(注)登録業務における業務カルテ又は業務委託契約書、（記載内容

により業務内容が確認できない場合は、業務概要等を確認できる仕様書、病院概要等）、完了通知書

（契約履行が完了し、完了年月日がわかるもの）、建築計画概要書（受付印のあるもの）、協定書（設

計共同体受注業務委託の場合）等（以下「業務委託契約書等」という））の写しを添付する。 

(注) PUBDIS とは一般社団法人公共建築協会の「公共建築設計者情報システム」のことをいう。 

 



様式２－２ １③「所属建築士のうち一級建築士の数」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式２－２ １③「所属建築士のうち一級建築士の数」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            （削除） 

 

様式３及び様式４（４－１～４－４）⑤「業務概要の記載欄」 

 

                                     （各様式共通） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式３及び様式４（４－１～４－４）⑤「業務概要の記載欄」 

 

                                     （各様式共通） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【設計共同体で参加する場合】 (様式２－２）（Ａ４判）

１　代表構成員

建築士事務所名称

建築士事務所登録番号

参　加　資　格　調　書

①　商号又は名称

②　業者番号

③　建築士事務所
登録

（　　　　　　）知事登録　　第　　　　　　号

　　100床以上

　　ZEB　Oriented

　　以上の基準に

　　適合

　　多雪区域

　　100床以上

　　ZEB　Oriented

　　以上の基準に

　　適合

　　多雪区域

　・○○○○として従事

　○年○月～

○年○月

       設計共同体

       代表構成員
病床数○○○

       設計共同体

       構成員
　・管理技術者として従事

登録　　　　有　　　　　無

（コード：　　　　　　　　　）

再委託の場合は事業主名称

（　　　　　　　　）
他の構成員

（　　　　　）

　・管理技術者として従事

登録　　　　有　　　　　無

（コード：　　　　　　　　　）

再委託の場合は事業主名称

（　　　　　　　　）
他の構成員

（　　　　　）
　・○○○○として従事

○○○建築設計業務      単独 ○○○○（新築）、RC-○、○○m2

○○○建築設計業務      単独 ○○○○（新築）、RC-○、○○m2

　○年○月～

○年○月

       設計共同体

       代表構成員
病床数○○○

       設計共同体

       構成員

　（注意）１件以上は、プロポーザル募集要領６（３）ウの実績を有することが必要。２件まで記載できる。

業務名

（PUBDIS登録の有無）

発注者

（事業主）
受注形態 業務概要 業務履行期間

⑤平成２３年４月１日から公告日の前日までの病院設計業務の実績

　　100床以上

　　ZEB　Oriented

　　以上の基準に

　　適当

　　多雪区域

　　100床以上

　　ZEB　Oriented

　　以上の基準に

　　適当

　　多雪区域
       設計共同体

       構成員
　・管理技術者として従事

       設計共同体

       代表構成員

       設計共同体

       構成員

○○○建築設計業務

○○○建築設計業務

○○○○（新築）、RC-○、○○m2

発注者

（事業主）

業務名

（PUBDIS登録の有無）

　（注意）１件以上は、プロポーザル募集要領６（３）ウの実績を有することが必要。２件まで記載できる。

受注形態

⑤平成２３年４月１日から公告日の前日までの病院設計業務の実績

　・管理技術者として従事

     単独

　・○○○○として従事

　○年○月～

○年○月

     単独

       設計共同体

       代表構成員

○○○○（新築）、RC-○、○○m2

病床数○○○

業務概要 業務履行期間

　○年○月～

○年○月

　・○○○○として従事
登録　　　　有　　　　　無

（コード：　　　　　　　　　）

再委託の場合は事業主名称

（　　　　　　　　）
他の構成員

（　　　　　）

登録　　　　有　　　　　無

（コード：　　　　　　　　　）

再委託の場合は事業主名称

（　　　　　　　　）
他の構成員

（　　　　　）

病床数○○○

【設計共同体で参加する場合】 (様式２－２）（Ａ４判）

１　代表構成員

建築士事務所名称

建築士事務所登録番号

所属建築士のうち
一級建築士の数

参　加　資　格　調　書

①　商号又は名称

②　業者番号

（　　　　　　）知事登録　　第　　　　　　号
③　建築士事務所

登録



 


