
令和８年７月６日 

 

公   告 

 

防衛省共済組合 

北恵庭支部長 金 光  明 

（職印省略） 

 

陸上自衛隊北恵庭駐屯地における理容の設置及び経営希望者を下記のとおり募

集しますので説明会に参加され関係事項を承知の上、申し込まれたい。 

 

 

記 

 

 

１ 公募に付する事項 

 (1) 業務件名営業場所（面積） 

厚生センター内理容 １店舗６５㎡（プロパン庫、除雪用具室を含む） 

 (2) 業務期間 

令和９年４月１日～令和１０年３月３１日 

ただし、令和１４年３月３１日を超えない期間で更新できる。 

 (3) 営業日等 

ア 営業日 

原則として、土日祝日及び年末年始（12/29～1/3）を除く毎日とし、それ 

以外は任意又は別途協議とする。 

イ 営業時間 

原則として、平日の１０：００～１８：００までとし、それ以外は別協議 

とする。 

 (4) 施設の所在地及び名称 

北海道恵庭市柏木町５３１番地 

陸上自衛隊北恵庭駐屯地厚生センター内 

 

２ 応募する者に必要な資格 

 (1) 全省庁統一資格又は同等の資格を有すること。 

 (2) 取引停止等の措置を受けている期間中でないこと。 

 (3) 法令等の規定による営業に係る許可等が必要な場合は、許可等を有している

こと。 



 (4) 業務の全部又は一部を第三者へ委託又は譲渡することなく、自社で営業でき

ること。 

(5) 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、理事等、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 （暴力団員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。） では

ないこと。 

 (6) 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

る者ではないこと。 

 (7) 役員等が、暴力団又は暴力団員に対して、資金等を供給し、又は便宜を供

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

関与している者ではないこと。 

 (8) 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ではないこと。 

 (9) 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

る者ではないこと。 

 (10) 暴力団又は暴力団員及びこの項第６号から第９号までに定める者の依頼を

受けて公募に参加しようとする者でないこと。 

(11) 当駐屯地において実施する「業者説明会」に参加できること。 

 

３ 公募受付期間 

令和８年７月１５日（水）～令和８年７月３１日（金） 

 

４ 業者説明会日時等 

 (1) 日時 

令和８年８月６日（木）午後３時から 

 (2) 場所 

陸上自衛隊北恵庭駐屯地厚生センター内 厚生科共済班事務室 

 (3) 説明事項 

募集要領、仕様書及び提出書類に関すること 

 (4) その他 

参加希望者は、令和８年８月５日（水）午後４時までに別紙「業者説明 

会参加申込書」を持参又は郵送してください。 

なお、参加者は印鑑を持参してください。 

 



５ 申込者の選定 

提出された企画提案書等に基づき、書類選考による総合的審査の上、業者を内 

定します。 

なお、内定業者に辞退、失格等があったときは、次点の者とする場合がありま 

す。 

 

６ 問合せ先 

〒０６１－１４２３ 

北海道恵庭市柏木町５３１番地 

防衛省共済組合北恵庭支部 

（陸上自衛隊北恵庭駐屯地業務隊厚生科） 担当：今渕、緒方 

電話 ０１２３（３２）２１０１（内線３２６又は３２８） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙 

 

令和  年  月  日 

 

防衛省共済組合北恵庭支部長 殿 

 

 

業 者 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             印 

 

 

北海道恵庭市柏木町５３１番地に所在する陸上自衛隊北恵庭駐屯地において委

託売店の設置及び経営業務に関する説明会に参加したく申し込みます。 

 

 

１ 募集業種 

理容 

 

２ 参加者 

役職：              氏名： 

 

役職：              氏名： 

 

 

３ 法人・個人の別：法人・個人 

 

４ 申込に関する担当者 

役職：              氏名： 

 

５ 連絡先電話： 

 

６ Ｆ Ａ Ｘ： 


