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【参加資格要件】 

１ 
地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７

条の４の規定に該当しない。（実施要領４の(１)関係） 
はい・いいえ 

２ 

会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づく更生

手続き開始の申立て、又は民事再生法（平成１１年法律

第２２５号）に基づく再生手続き開始の申立てがなされ

ていない。（実施要領４の(２)関係） 

はい・いいえ 

３ 
国税及び地方税を滞納していない。 

（実施要領４の(３)関係） 
はい・いいえ 

４ 

東彼杵町暴力団排除条例(平成２４年条例第１９号)第

２条に規定する暴力団、暴力団員に該当していない。 

（実施要領４の(４)関係） 

はい・いいえ 

５ 

本業務を遂行するために必要とされる業務経験等を有

した者を従事させることができる。（実施要領４の(５)

関係） 

はい・いいえ 

６ 
国又は地方自治体において、障害福祉計画策定に類似す

る業務の受託実績を有している。 
はい・いいえ 

 


