
 

 

令和８年１０月１５日 

 

公    告  

 

 

防衛省共済組合中央病院支部 

                      支 部 長  鈴 木 智 史 

 

 食堂の出店希望業者を下記のとおり募集するので、関係事項を承知の上、申し込ま

れたい。 

 

記 

１ 申込に付す事項 

(1) 営業場所及び時間等 

(2) 出店期間 

   令和９年４月１日から３年間 

 

２ 申込者の資格 

(1) 国内において良質な商品又は優良なサービスを提供できる能力と食堂経営実績 

を有すること。 

  (2) 事業に当たり、各関係法令に基づき必要な許認可を有していること。 

  (3) 次のいずれにも該当していないこと。 

  ア 法人等（個人、法人又は団体をいう。）の役員等（個人である場合はその者、

法人である場合は役員又は支店若しくは営業所の代表者、団体である場合は代

表者、理事長、その他経営に実質的に関与している者をいう。以下同じ。）が、

暴力団（暴力団による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７

号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）又は暴力団員（同法

第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）である者 

イ 役員等が、自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的、又は第三者

に損害を加える目的をもって、暴力団又は暴力団員を利用するなどしている者 

  ウ 役員等が、暴力団又は暴力団員に対して、資金等を供給し、又は適宜を供与

するなど直接的あるいは積極的に暴力団の維持、運営に協力し、若しくは関与

している者 

  エ 役員等が、暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれを不当に利用す

るなどしている者 

  オ 役員等が、暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している

者 

業種 場   所 店舗面積 営 業 時 間 

食堂 

東京都世田谷区池尻１－２－２４ 

陸上自衛隊三宿駐屯地内  

自衛隊中央病院２階 

56.61㎡ 
1100～1500 

（別途調整可能） 



 

  カ 暴力団又は暴力団員及びイからオまでに定める者の依頼を受けて公募に参

加しようとしている者 

(4) 第５項の公募説明会に参加した者 

 

３ 提出書類 

  公募説明会時、明示 

 

４ 公募期間 

  令和８年１０月１５日（木）～令和８年１０月２６日（月） 

    

５ 公募説明会日時・場所等 

  本説明会に参加されない方は応募できません。           

 (1) 日  時 令和８年１０月２９日（木）１５３０～１６３０ 

(2) 場  所 自衛隊中央病院３階 看護部カンファレンスルーム 

(3) 参加申込 参加希望者は、「公募説明会参加申込書」（別紙）を令和８年１０月 

２６日（月）午後３時までにＦＡＸ又は郵送にて下記問合せ先まで送付して下さ 

い。 

   この際、ＦＡＸ・郵送が確実に届いていることを確認して下さい。 

 

６ 申込者の選考 

  企画提案書等により総合的に審査を行い採否を決定 

 

７ 問合せ先 

 住 所 ： 〒１５４－８５３２ 東京都世田谷区池尻１―２―２４ 

 あて先 ： 防衛省共済組合中央病院支部 物資係 

 電 話 ： ０３－３４１１－０１５１（内線６１３３）  

 ＦＡＸ ： ０３－３４１１－０１５１（内線６１３８） 

       ０３－３４１３－００９３（直通） 

 担 当 ： 修行 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別 紙 

 

令和  年  月  日 

 

 

 防衛省共済組合中央病院支部長 殿 

 

 

 

公 募 説 明 会 参 加 申 込 書 

 

 

 

本社（店）所在地 

商号又は名称 

代表者の氏名                ㊞ 

 

法人・個人の別   法人・個人 

担当者氏名 ： 

電   話 ： 

Ｆ Ａ Ｘ ： 

 

 

令和８年１０月２９日、自衛隊中央病院において実施される食堂の公募説明会への

参加を申し込み致します。 

 

 

参 加 者 名 簿 

役  職 氏   名 備  考 

   

   

 

※ 商号、代表者、担当者氏名にフリガナを、申込印は登録印を使用して下さい。 

※ 参加者数は１社２名（基準）（注：参加者は当日、印鑑を持参して下さい。） 

 

 

 


