
（様式８）

委託業務名（業務番号） ：新西和医療センター整備関連事業　地質調査業務（委（西）7－2号）
調査を実施した業者名 　：株式会社キンキ地質センター　奈良事務所
住所　 　　　　　　　　：天理市蔵之庄町65番地3

特になし

６．その他必要な事項

５．１から４までの事情聴取した結果
についての調査検討

１．予定技術者の資格及び経験

２．業務実施体制

施工体制確認調査の実施概要

令和7年12月17日

調査項目 調査内容

４．手持機械等の状況
（※測量業務及び地質調査業務に限る）

３．入札価格の積算内訳

病院マネジメント課

配置予定技術者が分担する役割に見合った資格を有する
ことを確認できる。

業務の実施に必要な経費が計上されていることを確認
できる。

業務に必要な機械等の保有を確認した。

主任技術者は、必要な資格（学歴及び地質調査に関する
15年以上の実務経験）と3ヶ月以上の雇用を確認でき
る。現場担当技術者は、必要な資格（地質調査技士）と
雇用関係を確認できる。


