業務再委託承認申請書
令和　年　月　日
地方独立行政法人市立大津市民病院
理事長　河内　明宏　様
　　　　　　　　　　　受託者
             　　　　        　   
                                  

　下記委託業務の再委託を行うこととしたいので承認願います。

	委託業務の名称
	      

	委託業務の場所
	滋賀県大津市本宮二丁目９番９号　地方独立行政法人市立大津市民病院

	再委託する業務の内容（具体的に）
	      

	再委託先
	（住所）   
（名称）   
（代表者）   

	再委託期間
	令和　年　月　日から令和　年　月　日まで

	再委託する必要性再委託先選定理由
	      

	[bookmark: _GoBack]受託者遵守事項
	・再委託した業務の成果は受託者で把握し、委託者に求められた場合は直接報
告する義務を負います。
・再委託した業務内容について、完了の義務は受託者が負います。
・再委託した業務内容について、業務完了報告書の提出義務は受託者が負いま
す。
・発注者との契約内容の検査を受ける義務は受託者が負います。
・検査合格後の請求は受託者が行います。



