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質 疑 回 答 書 

 

 

事業名 我孫子市国民健康保険糖尿病性腎症重症化予防事業業務委託（単価契約） 

発注課名 我孫子市役所 国保年金課 給付係 

質      疑 回     答 

１ 仕様書（別紙１）（Ａ）保健指導（１年目） 

２－①（１）及び⑥（１） 

 

３年間のスケジュールについて、毎年６月末まで

に参加勧奨通知を発送、９月までに初回面談、３

月末までに支援終了の各年度毎に完結するスケ

ジュールでしょうか。それとも、最終年度の令和

１１年９月までは随時初回面談が可能なのでし

ょうか。 

 

 

２ 仕様書（別紙１）（Ａ）保健指導（１年目） 

２－⑥－（４）かかりつけ医との連携 

 

①業務範囲のご確認です。かかりつけ医には発注

者から予め事業説明がされており、受注者は参加

希望者を通して文書の作成を依頼するとの認識

で宜しいでしょうか。 

②かかりつけ医への文書作成依頼にあたり、費用

が発生する場合はありますでしょうか。ある場

合、これまで対応実績がありましたら対応方法を

ご教示いただけないでしょうか。（医療機関へ事

業者が直接振り込みなど） 

 

 

３ 仕様書（別紙２）（Ｂ）保健指導（２年目以

降フォローアップ） ④－（３）支援方法 

 

「面談または電話により行うこと」とあります

が、メールや手紙での支援は可能でしょうか。 

 

１ 最終年度以外は随時初回面談可能とします。

最終年度については、年度末までに事業評価報告

書が提出できるように初回面談を実施してくだ

さい。 

 

 

 

 

 

 

 

２①② かかりつけ医には、我孫子医師会を通

じ、当市より予め事業説明を行っております。ま

た、保健指導参加に必要な文書につきましても、

例年、当市が医師会と契約し、作成依頼及び費用

の支払いを行っておりますので、受注者に対応し

ていただくことはない見込みです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 参加者と会話をしていただきたいので、面談

または電話を全く行わないのは望ましくないと

考えます。面談または電話と、メールや手紙での

支援を組み合わせることは問題ありません。 



 

 

４ 企画提案書様式４ 主要事業記載内容につ

いて 

 

主要事業の定義として「応募者の主要業務」とあ

りますが、会社全体の主要業務と担当部署の主要

業務が異なります。実績の記載が必要となるた

め、担当部署の主要業務で問題ないでしょうか。 

 

 

５ 企画提案書様式４－１～４－３ 

 

①契約ごとに１つずつの記載でしょうか。 

②「実施上のコンセプト、特に重視または配慮し

た事項や成功事例等」について具体例がありまし

たらご教示いただけませんでしょうか。 

 

 

 

 

６ 企画提案書様式８ 

 

記載例をお示しいただけませんでしょうか。「実

施区分ごとに罫線で表示する」こと、実施区分ご

との実施月の記載方法がわかりません。 

また、必要事項を網羅していれば、多少様式が変

わっても宜しいでしょうか。ガンチャートをイメ

ージしています。 

 

 

７ プロポーザル募集要項 ７－（３）－イ 提

案内容の説明 

 

プロジェクターを用いた説明を予定しておりま

す。もし、会場にご準備頂ける機材がございまし

たらご教示いただけませんでしょうか。 

 

 

８ 仕様書７（５）について、保健指導担当者は

乙が直接雇用したものと記載があるが、契約社員

の場合でも問題がないでしょうか。弊社の一部の

保健指導担当者の雇用は、業務委託の形態で、委

任業務としてすべて弊社の管理と責任の下に対

応をしてもらっております。 

直接雇用でなければ、合理的な理由をご説明いた

だけますようお願いいたします。 

 

 

４ 担当部署の主要業務で問題ありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

５① 契約ごとに１つずつ記載してください。 

② 最低限必要な事業説明や、実施方法や成果に

ついてＰＲしたいことを記載してください。

（例：糖尿病性腎症重症化予防事業において、保

健指導終了時のＨｂＡ１ｃの値が参加者全員６．

５以下になった。） 

（例：特定保健指導において、○○○を指導に取

り入れたところ、参加者から大変好評だった。） 

 

 

６ 様式８の記載の仕方として想定しているの

もガントチャートです。実施区分ごとに、いつか

らいつまで取り組むのかを表す際、必要に応じて

罫線をご使用ください。 

また、他社と同じ条件で審査を行う必要があるた

め、指定の様式をご使用ください。 

 

 

 

 

７ ヒアリング時にプロジェクターとスクリー

ンをご使用いただけます。ヒアリング前に改めて

ご案内させていただきます。 

 

 

 

 

 

８ 我孫子市委託契約書約款第５条に「契約の相

手方は、この契約に係る履行の全部若しくは発注

者が設計図書等で指定した主要な部分を第三者

に委任し、又は請け負わせてはならない。」と規

定されております。雇用契約を結んでいるのであ

れば直接雇用と言えますが、業務委託をしている

場合は直接雇用と言えず、この規定上の「第三者」

扱いとなります。 

本業務における主要な業務は「仕様書の別紙１及

び２に記載した、参加勧奨通知等の作成・発送を

除く業務」です。よって、保健指導は主要な業務 



 

 

 

 

 

 

９ 仕様書１２ アプリで支援等を活用する場

合、アプリ機能のみを委託業者へ再委託すること

は可能でしょうか。また、その際は委託元へ再委

託先として申請・承認を得ることで対応可能でし

ょうか。 

 

 

 

にあたりますので、受注者が直接雇用した方に

実施していただく必要があります。 

 

 

９ 想定されている「アプリ機能のみ」の詳細

が不明であるため、この場で再委託承諾の可否

をお答えすることはできません。当市の「再委

託に関するガイドライン」の内容を十分にご確

認いただき、再委託が認められる範囲と考えら

れるかどうかご判断いただくとともに、再委託

の申請手続きの流れについても事前にご確認く

ださい。 

 


