参考様式

関係各位　様

長野県では、病院や障害者支援施設の機能を併せ持つ複合施設として、長野市下駒沢に「長野県立総合リハビリテーションセンター」（以下「センター」という。）を設置しております。センターは開設以来、障がいのある方に対し、医療から社会復帰まで一貫したリハビリテーションサービスを提供してまいりました。
一方で、建設から50年以上が経過し、施設および設備の老朽化が進行しております。このため、長野県では、センターの機能を将来にわたり安定的に提供することを目的として近隣県有地への移転を決定し、新たなセンターの整備を進めております。
令和９年度から予定している新施設の設計にあたっては、公募型プロポーザル方式により業者の選定を行いますが、参加者の資格要件として、過去の実績を求めております。
そこで、今回は、参加者が過去に所属していた事務所の作品であっても、実績に含ませていただき、間口を広げさせていただくことといたしました。端的にご評価いただき、長野県立総合リハビリテーションセンター施設整備事業設計業務公募型プロポーザル実施要領に記した参加要件に達していると思われた場合には、ご署名をいただければと考えております。
関係者各位様におかれましては、ご多用中、また本来の業務とは異なることで負荷をおかけしてしまいますが、趣旨をご理解いただき、ご協力いただければ幸いです。
なお、この件については、あくまで参考資料としての扱いとなり、参加要件の承認は、長野県立総合リハビリテーションセンター施設整備事業設計業務公募型プロポーザル審査委員会に帰属するもので、署名者に責が及ぶものではないことを追記させて頂きます。


記

　設計業務に関する実績について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の設計契約（基本設計及び実施設計）に関して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が、所定の役割を果たしたことを認めます。

　工事監理業務に関する実績について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の工事監理業務に関して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が、所定の役割を果たしたことを認めます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　日

