
様式第１１－２号 

過去３年間の鹿沼市発注の低入札価格調査に係る工事の施工状況 

契約日 所管部署 工 事 名 工  期 金額（円） 検査評価 備考 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

※ 検査評価欄は、工事検査結果通知書に記載された検査評価（A～E）を記載してください。ただし、 
 工事検査未了等の事情により工事検査結果通知書を受領していない場合は空欄のまま提出のこと。 
※ 本様式に記載した鹿沼市発注工事において、検査評価が C以下のものがある場合は、配置予定技術
者を２名（うち 1名は監理（主任）技術者と同等の資格を有する者）を配置してください。 


